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1. BEVEZETÉS 
Az elektromágneses (EM) sugárterhelésünk természetes és mesterséges sugárzásokból tevõdik 
össze. A természetes EM háttérsugárzás  mely a Föld elektromos és mágneses terébõl, egyes 
földi jelenségekbõl, a Napból, valamint a világûrbõl származik  végigkísérte az élet 
kialakulását. A mesterséges nem-ionizáló EM terek  többek közt a távközlésbõl, energiaiparból, 
közlekedésbõl származók  megjelenése miatt a sugárterhelés értéke fél évszázad alatt a városi 
környezetben  1,4  10-9 W/m2-rõl 5 10-7 W/m2-re  mintegy 350-szeresére nõtt) [Thuróczy 
1996a, Thuróczy és Bakos, 2002]. 
Az EM hullámok és a biológiai anyag kölcsönhatása rendkívül összetett, mivel az anyag és az 
EM hullám kölcsönösen megváltoztatják egymás tulajdonságait, amit az élõ anyag szabályozó 
mechanizmusa (vérkeringés, izzadás, légzés, stb.) tovább befolyásol. Kellõ ismeret hiányában a 
kölcsönhatásokat két osztályba soroltuk. A nem termikus és a termikus hatás. Az elsõ kategoriát  
a stresszhatás a stresszproteinek képzõdése jellemzi. A másodikat a fehérjék degradálódásával, 
HSP proteinek nagymértékû képzõdésével és a sejt ATP készletének kiürülésével lehet 
jellemezni sejt szinten. Fiziológiás szinten pedig az un. gyulladási (inflammatory) reakcióval. Ez 
utóbbi ödéma képzõdéssel jelentkezik. 
Az EM terek vizsgálata kiterjed nemcsak az emberel, hanem a baktériumokkal, állatokkal ill. 
növényekkel kapcsolatos kutatásokra is. Az utóbbi három jelentõsége az élelmiszeriparban és a 
mezõgazdaságban nagy, különös tekintettel a kártevõk irtására (pl. zsizsik) [Mátay és Zombory 
2000] valamint a növények csírázóképességének növelésére [Vincze et al. 2003a,b; Szász et al. 
2003, Szendrõ et al. 1997, Joó et al. 2004b] ill. a magszeparációs eljárásokra [Szendrõ et al. 
2003].  
A nagyfrekvenciás terek és az élõ szervezet kölcsönhatása közben az élõ anyagban energia 
abszorbeálódik. Az emberi testben elnyelõdött energia nagymértékben függ nem csak a beesõ 
EM terek paramétereitõl (frekvencia, teljesítménysûrûség, polarizáció, közel- vagy távoltér, stb.), 
hanem az exponált test jellemzõitõl (mérete, belsõ és külsõ geometriája, a szövetek dielektromos 
jellemzõi, ruházata, stb.), valamint a közelében elhelyezkedõ objektumok reflexiós tényezõjétõl 
is. Ha a személy hossztengelye párhuzamos az elektromos tér vektorával, továbbá a hullám 
síkhullám és az exponált személy magassága 0,36-0,4 hullámhosszú, akkor az egész testben 
elnyelt energia maximális [Mátay és Zombory 2000]. Míg az átlagos felnõtt embernél az egész 
test rezonanciafrekvencia nem földelt esetben kb. 70 MHz, addig gyerekeknél, ill. ülõ 
személyeknél elérheti a 100 MHz-et. Ha a személy a földön áll, akkor a test már rövidített /4-es 
monopol antennaként viselkedik, így a rezonanciafrekvencia kb. a felére csökken. Az egyes 
szervek szintén rezonálhatnak, antennaként ill. üregrezonátorokként viselkedhetnek (pl. 15-20 
cm átmérõjû koponya 375-500 MHz között rezonál) [Bakó 2001]. A testen elhelyezkedõ 
fémtárgyak tovább bonyolítják a helyzetet, mivel az erõterek sûrûsödését, így nagyobb 
sugárterhelést okoznak. A fentiekbõl következik, hogy minden személy az adott objektív 
spektrumból az adott fizikai állapotának megfelelõ frekvenciákat fogja elnyelni (mint pl. a 
rádió), tehát más frekvenciákon rezonál, ami individuális EM sugárterhelést jelent. 
A tipikus háztartásban (ahol TV, rádió, mikrohullámú sütõ, hajszárító, stb. megtalálható) az 
embert érõ legnagyobb sugárforrás a mobiltelefon. Az elõfizetõk száma Magyarországon a 90-es 
évektõl dinamikusan nõtt és 2004 áprilisára a három szolgáltatónál összesen elérte a 8.096.000 
elõfizetõt [Figyelõ 2004]. A lokális expozíció értéke nagyságrendekkel nagyobb, mint a 
rendeltetésszerûen használt háztartási eszközökbõl (pl. mikrohullámú sütõ), számítógépekbõl 
származó, elérheti a 1000-1500 W/cm2 értéket is [Thuróczy és Bakos 2002]. A sugárzásra 
jellemzõ, hogy közeltéri (emiatt nehezen meghatározgató), mivel az antenna nagyon közel van a 
fejhez, amely nagy dielektromos állandóval rendelkezik, az elnyelõdés hatásfoka a fejben 
viszonylag nagy (40-70%), így az egységnyi tömegben elnyelt teljesítmény (Specific Absorption 
Rate, SAR) is jelentõs. Az utóbbi néhány évben számos rádiótelefonnal kapcsolatos tanulmány 
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jelent meg, azonban ezek szinte kivétel nélkül figyelmen kívül hagyták a perszonális hatások 
vizsgálatát, valamint vizsgálati eredményeiket nem erõsítették meg mérésekkel. 
Eddigi kutatásaink során (2003-as, 2004-es és 2005-ös részjelentésekben rögzített módon) 
1. vizsgáltuk, hogy az elektromágneses sugárzási spektrum mely tartományában lehetséges 
az elektromágneses térnek biológiai hatása. Ehhez az irodalomban meglévõ Weaver-
Astumian és Kaune-féle zajmodelek gyenge pontjaira rámutatva kidolgoztunk egy új 
zajmodellt. Megmutattuk, hogy biológiai hatása csak a külsõ terek un. zérusorrendû 
összetevõjének lehet igen alacsony frekvenciákon. Elemeztük a sejtmembrán hibák 
hatását a termikus zajhatárra. Háromféle hibát vizsgáltunk: a sejtmembrán ellenállásának 
drasztikus növekedését, mely rákos sejtek esetén tapasztalható, az egy sejtszegmens 
ellenállásának növekedését és a membrán szegmensek ellenállásának kismértékû 
eltérését. Memutattuk, hogy membránhibák esetén jelentõsen csökkenhet a termikus 
zajhatár, így a sejt fokozottan érzékennyé válik a külsõ elektromágneses terek hatásával 
szemben, 
2. vizsgáltuk az elektromágneses tér nem termikus és termikus hatásának mechanizmusát és 
bemutattuk a villamos erõterek humán hatásait különös tekintettel a rádiófrekvenciás 
tartományra. Vizsgáltuk a gyenge alacsonyfrekvenciás terek rezonancia szerû hatását és 
kidolgoztunk egy új modellt a jelenség vizsgálatára. Ezzel magyaráztot tudtunk 
adni az irodalomban Adey-window-nak nevezett jelenségre, 
3. ismertettük az általunk elkészített Finite Difference Time Domain (FDTD) módszeren 
alapuló programot, amely segítségével az említett hatások közül a hõhatás jellemezhetõ, 
4. elvégeztük az eljárás hitelesítését a szakirodalomban található adatok és kísérleti 
beállítások segítségével. 
5. elkészítünk egy olyan 3D-s embermodellt (mobiltelefonnal, szemüveggel, 
implantátummal), amely a numerikus számításaink peremfeltételeit tartalmazza, 
6. megvizsgáljuk a 900 MHz-es mobiltelefon által okozott SAR eloszlást felnõtt ill. 
gyermek fejben a telefon különbözõ helyzeteiben, figyelembe véve a szemüveg és az 
implantátum befolyásoló hatását.A 2006-os évben az 1800 és 2100 MHz-en is 
meghatároztuk a 6. pontban említett SAR eloszlását. Általánosítottuk az elektromágneses 
tér termikus hatásának vizsgálatára szolgáló Pennes egyenletet a sejtroncsolódás 
figyelembe vételével. Kidolgoztuk a termikus hatásra vonatkozóan egy új dozisfogalmat. 
Ezzel megalapoztuk az irodalomban használatos, Sapareto és Dewey  sejtkultúrákon 
végzett kísérletei alapján kidolgozott, empirikus dózis fogalmakat. 
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2. IRODALMI ADATOK AZ  SAR TERHELÉSRE 
2.1. Lakossági SAR korlátozások  
Az RF sugárzások nemzetközi megítélése 1982-ig nagyon eltérõ volt. A szovjet és amerikai 
szabványok között egyes frekvenciatartományokban három nagyságrendnyi különbségek voltak 
[Petersen 1991]. Ezt a jelentõs eltérést a biológiai hatások kutatásának eltérõ megközelítése 
okozta.  
Az átlagosan elnyelt teljesítményt, mint dóziskorlátot alapul véve új szemléletû szabványok ill. 
ajánlások születtek, amelyek általában három fõ elemet tartalmaznak [Thuróczy 1996b, 1998, 
Thuróczy és Bakos 2002]: 
- ún. megengedhetõ határértékeket (expozíciós korlátokat) határoznak meg, amelyek alapját 
az addig összegyûjtött adatok képezik, a határértékek megállapításánál biztonsági 
faktorokat alkalmaznak. 
- A sugárterhelések tárgyalásában lényeges különbséget tesznek a lakossági (general public) 
és a foglalkozási (occupational) expozíció között. Egyes szabványok és ajánlások a 
foglalkozási, ill. lakossági kifejezések helyett az ún. ellenõrzött (controlled) és nem 
ellenõrzött (uncontrolled) expozíciós területek kifejezéseket használják. 
- Az expozíció korlátait a frekvenciától függõen az elnyelt teljesítmény, az áramsûrûség, és a 
teljesítménysûrûség határozza meg, ebbõl származtatják az ajánlásban szereplõ és mérendõ 
ill. mérhetõ megengedhetõ határértékeket W/m2-ben, mW/cm2-ben, V/m-ben vagy A/m-
ben. 
A különbözõ szabványosító szervezetek ugyanazokat a biológiai kölcsönhatásokat veszik 
figyelembe, de annak ellenére, hogy a határértékek megállapításában, az átlagolási tömegben és 
idõben közeledés figyelhetõ meg még nincsenek teljes összhangban. 
A legszélesebb körben elfogadott ajánlásokat az ENSZ által létrehozott International Comission 
on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) adta ki 1998-ban [ICNIRP 1998, Thuróczy 
1998]. Az utóbbi években az EU szabványosítási folyamatok is elindultak az 1999/519/EC 
ajánlással. Hazánkban is ez az irányadó, összhangban van a 32/2000. (XI. 16.) EüM rendelettel 
(rendelet a vezeték nélküli távközlési építmény által kibocsátott elektromágneses sugárzás 
egészségügyi határértékeirõl [MAGYAR KÖZLÖNY 2000]). Az évtizedekig érvényben lévõ  a 
nyugat-európai szabványoknál egyes frekvenciákon nagyságrendekkel szigorúbb MSZ 16260-
86-ot 2004. május 1-n vonták vissza. A fontosabb szabványosító szervezetek által a digitális 
mobiltelefonok üzemi frekvenciáira vonatkozó SAR-ra meghatározott lakossági határértékek 
találhatók az 1. táblázatban [INCIRP 1998, EC 1999, IEEE 1999, Thuróczy és Bakos 2002]. 


















ICNIRP 1998 100 kHz-10 GHz 0,08 2 4 6 10 
1999/519/EC 100 kHz-10 GHz 0,08 2 4 6 10 
ANSI/IEEE 
C95.1-1999 30 kHz-300 GHz 0,08 1,6 4 30 1 
 
A 100 kHz  10 GHz közötti határértékek kialakításának alapelve, hogy megvédjenek olyan 
egész testes- ill. az extrém lokális szövet-felmelegedéstõl, amely a szervezetben irreverzibilis 
folyamatokat indít el [ICNIRP 1998, EC 1999]. A sejtkárosodás határértéke megközelítõleg 3.5 
°C [Streffer 1995], de akár már 3°C szürkehályogot okozhat [Guy et al. 1975]. A határértékek 
meghatározásának alapja, hogy nem megengedett a test 1°C-nál nagyobb 
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hõmérsékletemelkedése. Ez átlagos feltételek közt SAR = 4 W/kg 30 perces expozíciójának felel 
meg. Ennek 1/10-e lett a foglalkozási határérték, melyet egy további 5-ös biztonsági faktorral 
osztva megkapjuk a lakosságra vonatkozó ajánlást. Az 1. táblázatból látható, hogy a digitális 
mobiltelefonokra az 1999/519/EC ajánlás alapján az SAR = 2 W/kg a határérték. 
 
3. AZ ELEKTROMÁGNESES TÉR TERMIKUS ÉS NEM TERMIKUS 
HATÁSA 
3.1 A szervezet fiziológiai  és sejtszintû válasza az elektormágneses hatásra 
Az elektromágneses tér termikus hatása abban nyilvánul meg, hogy a besugárzott szövet 
sejtjeinek hõmérséklete a normális érték fölé emelkedik ezáltal a sejt elpusztul.  
A sejtpusztulás lehetséges okai az irodalomban fellelhetõ adatok alapján a következõk (LI GC 
ET AL 1995). 
 
 - Az alapvetõ proteinek hõmérséklet hatására bekövetkezõ denaturációja, beleértve a DNS direkt 
sérülését is. Ez olyan konfirmációs átalakulást jelent, amelynek hatására a fehérje aktív helye 
nem tudja betölteni funkcióját a kémiai reakcióban. Emiatt létfontosságú sejtfunkciók 
kiiktatódnak; 
 - A sejtfal megsérülése, felszakadása. A sejt addig mûködõképes, amíg megfelelõ szerkezetû 
sejtfallal határolja. A sejt duzzadása, ami a sérülést okozhatja, bekövetkezhet fiziológiás és sejten 
belüli folyamatok hatására. A fiziológiás folyamat az un. inflammatory reakció. A hõmérséklet 
növekedés hatására az inflammatory fiziológiás reakció miatt megnõ az érfalak permeabilitása és 
plazma ömlik az extracelluláris térbe. Ez hígítja az ion oldatot és csökkenti az ionkoncentrációt. 
A squid giant axonon történt mérések szerint a külsõ ionkoncentráció csökkenése csökkenti az 
aktív a nátrium transzport értékét (FISCHER-WEISS 2001). Ennek az lesz a következménye, 
hogy megnõ a passzív/aktív iontranszport hányados. Ez oda vezet, hogy nõ a sejt térfogata és 
csökken nyugalmi potenciáljának abszolút értéke. 
Sejten belüli folyamat az ATP molekulák számának drasztikus csökkenése, ami a degradáció és 
a sejt saját reparációs mechanizmusának a következménye; 
 - A sejtmembrán szerkezetének változását okozza a hõ stressz, ami hõ stressz protein képletek 
sejtfalon való megjelenéséhez vezet. Ezek száma és az apoptozis korrelációban van 
(SAPOZHNIKOV AM. ET AL. 1999). Ez a folyamat nagymértékben hõmérsékletfüggõ, de 
mivel elektromos folyamatok okozta stresszhatás is képes HSP molekulát gyártani nem teljesen 
az; 
 
 - A hõ stressz proteinek sejtmembrán külsõ oldalán történõ megjelenése szisztémás jelet generál 
a szervezet immunrendszere számára és immunreakció okozta sejthalálhoz vezet. 
 
Tehát legalább négy olyan faktor van, amely alapvetõ szerepet játszik a sejthalálban. Ezek együtt 
lépnek fel az elektromágneses tér termikus hatása során. 
A leírtak alapján a faktorok hatása nem teljesen hõmérséklettel meghatározott, amibõl 
következik, hogy csak a hõmérséklettel nem lehet a jellemezni. Ezért szükségesnek láttuk egy 
egzakt dózis fogalom kidolgozását. 
 
Az elektromágneses tér nem termikus hatása elsõsorban különbözõ HSP molekulák sejten belüli 
szintetizálásában jelentkezik, ahogy ezt de Pomerai és munkatársai megállapították (DE 
POMERAI DI ET AL. 2006). Ezek a szintézis folyamatok az energiát az ATP molekulákból 
nyerik.  
Tehát az elektromágneses tér nem termikus hatása abban nyilvánul meg, hogy stresszt okoz a 
sejtben és HSP molekulák szintézisén keresztül az ATP molekulák kiürülését idézi elõ. Az ATP 
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kiürülés egyik fontos következménye a multidrug transzporterek hatékonyságának csökkenése. 
Minden sejt rendelkezik egy un. méregtelenítõ mechanizmussal, amely megakadályozza azt, 
hogy a sejtbe olyan kémiai anyagok kerüljenek, amelyek a sejtben lejátszódó alapvetõ kémiai 
reakciók környezeti feltételeit megváltoztatnák. A méregtelenítés feladatát a plazma membránba 
beépülõ un. multidrug transzporterek végzik. Ezek nagy molekula tömegû (170kDalton) 
glycoproteinek, amelyek a drugok széles skáláját pumpálják ki a cytosolból az extracelluláris 
térbe. A multidrug transzporterek a mûködésükhöz szükséges energiát az ATP molekulákból 
nyerik. Az ATP molekulák a multidrug transzporter sejtmembránon belüli oldalán kötõdnek meg 
(LIPOWSKY R. SACKMANN E. 1996). Ezt mutatja a következõ ábra. 
 
 
3.1. ábra. A multidrug transporter modellje 
 
Tehát az elektromágneses tér nem termikus hatásának egyik megnyilvánulása a sejt 
méregtelenítõ mechanizmusának degradációja. 
Az ATP kiürülés hatással van a sejt térfogatára is. A sejtmembrán aktív transzportjait uganis az 
ATP molekulák hajtják. Ha ezek kiürülnek, akkor nõ a passzív/aktív ion transzport aránya.  
A sejt homeosztázisára kidolgozott matematikai modell numerikus kiértékelése erre az esetre a 
következõ eredményeket adja (FISCHER-WEISS 2001). 
 
 - A passzív/aktív ion transzport arány növekedés hatására a sejt nyugalmi potenciálja egyre 
pozitívabb lesz (abszolút értékben csökken a nyugalmi potenciál). A legnagyobb változás a 0,1-1 
arányok tartományában következik be, utána a változás rátája csökken, 
 
 - A passzív/aktív ion transzport arány növekedés hatására a sejt egyensúlyi térfogata nõ. A 
növekedés a 0,1-1 arányok tartományában igen lassú, utána a változás rátája meredeken nõ, 
 
 - A homeosztatikus egyensúly stabil, azaz perturbáció után visszatér a sejt eredeti egyensúlyi 
állapotába. 
A leírtakból következik, hogy az elektromágneses tér hatására nagymértékû sejtduzzadás jöhet 
létre, amely reverzibilis abban az értelemben, hogy a besugárzás megszûnte után visszaáll az 
eredeti állapot. 
 
3.2  Az elektromágneses tér termikus hatásának leírására szolgáló dózisfogalom 
megalapozása 
 
Az elektromágneses tér termikus hatása, mint láttuk abban áll, hogy a besugárzott tartomány 
sejtjei nekrozissal vagy apoptozissal elhalnak. Az elõálló sejthalál nagysága, függ a 
hõmérséklettõl, a bevitt térfogat egységenkénti elektromos teljesítménytõl (SAR) továbbá a 
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besugárzás idõtartamától. Tehát a termikus hatás jellemzésére dózis fogalmat kell bevezetni. A 
dózis bevezetéséhez az szükséges, hogy számot tudjunk adni a besugárzott tartomány 
termodinamikai állapotváltozásairól. Jelenleg a folyamatok leírására a Pennes-féle hõvezetési 
egyenlet szolgál, amellyel a termikus hatás nagyságára vonatkozó empirikus dózist is 
kalkulálják, nem tartalmazza a sejtroncsolásra fordított teljesítményt. Szükséges tehát a Pennes-
egyenlet egy olyan általánosítása, amely kiküszöböli ezt a hiányosságot, és lehetõvé teszi az 
empirikus dózisfogalom elméleti megalapozását. Kutató munkánk során a Pennes-egyenlet egy 
ilyen általánosítását dolgoztuk ki. A sejtroncsolódási folyamatot a kémiai reakciók leírására 
használatos reakcióegyenletekkel írjuk le. Ezáltal bevezethetõk azok a fogalmak, pl. reakció 
koordináták, affinitások, reakcióhõk, melyeket a nem-egyensúlyi termodinamika használ. A 
Pennes-egyenlet (PENNES, H.H.1948) általánosítását az Onsager-féle nem-egyensúlyi 
termodinamika elméleti apparátusával vitelezzük ki. Az új egyenletbõl kiindulva megmutatjuk, 
hogy az olyan empirikus dózis, mint pl. a gyakorlatban használatos CEM C043  elméletileg is 
megalapozható. 
 
3.2.1 A termikus hatás okozta sejthalál nem-egyensúlyi termodinamikai modellje  
Alábbiakban megadjuk azokat az elveket, melyekre a sejthalál nem-egyensúlyi termodinamikai 
elmélete felépül. 
 (i) A vizsgált besugárzott szövet lokális termodinamikai állapota egyértelmûen jellemezhetõ a T 
hõmérséklettel, az ép, a termikusan gerjesztett és a kétféle úton létrejött élettelen sejt halmaz 
térfogategységre esõ 1,, nnn

 molszámával. A szövet ionos összetételét ebben a dolgozatban az 
egyszerûség állandónak tekintjük. 
 (ii) Bevezethetõ a szövet belsõ energiája, mint a fenti állapothatározók állapotfüggvénye: 
 
 ),,,( 1nnnTuu   (1) 
 
 (iii) A szövet u belsõ energiája teljesíti a termodinamika elsõ fõtételét (KATCHALSKY A., 
CURRAN P. F.1967): 
 





qq JJ  
(2) 
 
ahol qJ  a hõvezetés következtében fellépõ hõ áramsûrûség, ep  az egységnyi térfogatban 
keletkezõ elektromos hõ teljesítmény, az utolsó tag pedig a vérperfúzió miatt keletkezõ hõ 
teljesítmény. 
 (iv) Bevezethetõ a szövet ),,,( 1nnnTss   entrópiája, mint állapotfüggvény, melynek 






























 a belsõ irreverzibilis (pl. sejtroncsolás, hõvezetés) folyamatok során 
végbemenõ entrópia változás, az un. entrópia produkció. 
  11 

























Carnot-Clausius feltétel, (3) második tagjára pedig a Clausius-Duhem egyenlõtlenség 











 (vi) Alkalmazható az egyensúlyi termodinamikából ismert Gibbs-reláció és a Maxwell relációk 










































































































 rendre az ép, a termikusan gerjesztett, továbbá az apoptozissal és a nekrózissal 
elhalt sejthalmaz kémiai potenciálja. 
 























Az elsõ egyenlet azt fejezi ki, hogy az ép rákos sejt termikus gerjesztéssel A  átmeneti állapotba 
kerül, melybõl vissza is térhet eredeti állapotába.A második bomlási egyenlet azt az átalakulást 
írja le, melynek során a termikusan gerjesztett sejt elhal. A nyilak fölé írt 21,, kkk  mennyiségek 
az egyes folyamatok sebességi álladói. Vegyük észre, hogy az elsõ reakció egyensúlyra vezethet, 
míg a másik nem. Ez utóbbi amíg energetikailag lehetséges halad elõre. A továbbiakban azt az 
esetet vizsgáljuk, amikor a termikusan aktivált *A  sejtek koncentrációja stacioner és emiatt a 
sejtelhalás bomlási reakciója állandó sebességgel halad elõre. Ha a besugárzás alatti 
sejtosztódások száma kiegyenlíti a természetes sejthalálok számát, a fenti egyes reakciókra 
vonatkozó ti  /  reakciósebességek az alábbi egyenletek alapján vezethetõk be: 
 
















































Itt 21,  rendre a (7) szerinti (1) ill. (2) reakcióban történõ változást jelenti. Ezek után az 
Onsager-féle nem-egyensúlyi termodinamikában alapvetõ fontosságú entrópia produkció aktuális 






































































































































































termodinamikai áramok és disszipatív erõk bilineáris kifejezése, ahol T a transzponálás jele.  
A (7) reakcióegyenletek és az entrópia produkció (9) kifejezése megenged olyan folyamatot, 
melynél nincs hõvezetés és (7) elsõ reakciója egyensúlyra vezet, míg a második nem, azaz, hogy 
fennállnak a 
 




fektételek. Ezeket az összefüggéseket a következõkben a kalorikus állapotegyenletek 
meghatározásánál fogjuk felhasználni. A korábbi 1,, nnn

 változók helyett, melyet (7) szerint 
nem függetlenek vezessük be a 21,  reakció koordinátákat, mint független változókat. Ekkor a 
belsõ energiára ill. az entrópiára a  
 
 ),,(),,,( 2121  TssTuu   (12) 
 
un. kalorikus állapotegyenletek lesznek érvényesek.  
A (6) Gibbs-reláció és a Maxwell relációk helyét most a következõ kifejezés veszi át: 
 



















































































A (12) kalorikus állapotegyenletek konkrét alakját határozzuk meg a következõkben. 















ii ccTss   
(14) 
 
Mivel a (7) reakció egyenletek szerint az elsõ reakció egyensúlyra vezethet, amikor 01 A , így 




































Ezekbõl 1 -re, tetszõleges 2  esetén akkor kapunk egyértelmû megoldást, ha fennáll, hogy 
 
 0222112  ccc  (16) 
 




1)(  cccTss   (17) 
 
Figyelembe véve, hogy a (13) elsõ Maxwell relációja szerint sTu  , a fenti kifejezésbõl 









































































ahol   a tömegsûrûség, c a fajhõ, 21, rr  pedig az egyes sejtátalakulási folyamatok reakcióhõje.  
Foglalkozzunk most a transzport és reakciókinetikai folyamatok anyagi egyenleteivel!  
Az Onsager elmélet szerint a (10) termodinamikai erõk és áramok között lineáris kapcsolat áll 
fenn (KATCHALSKY A., CURRAN P. F.1967), a Curie-elv szerint pedig interferenciába csak 
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az azonos tenzori rendû áramok és erõk léphetnek (KATCHALSKY A., CURRAN P. F.1967). 





























Itt az  2,1,, nmLmn  Onsager együtthatók, még függhetnek a hõmérséklettõl és a reakció 
koordinátáktól. A nem-egyensúlyi termodinamika Onsager-féle elmélete ennél többet nem tud 
mondani. Ezért  2,1,, nmLmn  alakjának meghatározására a reakciókinetikához fordulunk 
segítségért. Ehhez elõbb egy egyszerûsítést teszünk nevezetesen, hogy a vegyes indexû vezetési 
együtthatók elhanyagolhatók a többi mellett. Ez általában mindig megtehetõ. Ezzel persze a 
csatolást is megszüntetjük a reakció egyenletek között. A kémiai reakciókinetika konstitutív 
















































Marcelin-Kohnstam egyenletet javasolja, ahol R a gázállandó. Azt vizsgáljuk, hogy a fenti 
egyenletek hogyan linearizálhatók és ezáltal hogyan egyeztethetõ össze az Onsager elmélettel. 






















módon, majd feltételezve, hogy az exponenciális tag kitevõje kicsiny fejtsük azt sorba és álljunk 



































































Ebbõl kapjuk, hogy az Onsager-féle vezetési együttható a 
 



























































alakot öltik. Látjuk, hogy a vezetési együtthatók az Arrheneus törvényhez hasonló függést 
mutatnak, amelyet in vivo és in vitro meg is figyeltek (DEWEY WC. 1994). A (24) anyagi 
egyenleteket tovább konkretizálhatjuk, ha figyelembe vesszük az entrópia (17) alakját és az 
aktivitások (13) definícióját. Ekkor némi átalakítás után kapjuk, hogy 
 
 













































ahol a reakció   idõállandója és e1  egyensúlyi értéke függ a hõmérséklettõl. 
A fenti második egyenlet szerint az ép rákos sejtek termikusan gerjesztéssel idõben 
exponenciális függvény szerint állnak be az egyensúlyi értékre. 
A második egyenlet azt fejezi ki, hogy az aktivált sejtek egy része állandó hõmérséklettõl függõ 
sebességgel halnak el. 
Ha a (2) belsõenergia mérlegbe behelyettesítjük a belsõ energia (18) kalorikus egyenletét, 





























Ehhez járul a két reakció (25)-bõl következõ 
 
























egyenlete. Ha tehát meg akarjuk határozni a szövet hõmérsékletét és a sejtroncsolódás mértékét, 
akkor a fenti három egyenletbõl álló egyenletrendszert kell megoldanunk, melyek csatolásban 
vannak, hiszen (27) együtthatói hõmérsékletfüggõk A (27) második egyenletével (26) 









































Ezek az egyenletek már tartalmazzák a sejtroncsolásra fordított teljesítmény tagokat és leírják a 
sejtroncsolás kinetikáját, így teljesebb képet adnak a termikus hatás során lejátszódó 
folyamatokról. 
 
3.2.2 A dózis termodinamikai bevezetése 
A dózis megválasztásánál akkor járunk el helyesen, ha a sejthalál elõidézésére fordított energiát 
fogadjuk el a termikus hatás szempontjából mérvadó mennyiségnek. 
Ez úgy tehetõ meg, hogy az entrópia produkció (9) kifejezésébõl indulunk ki. Az irreverzibilis 












































Beírva ide az affinitások (17)-bõl következõ kifejezéseit és figyelembe véve a (25) kinetikai 
egyenleteket, kapjuk, hogy 
 
 








111111,   
(30) 
 
Azért, hogy kapcsolatba tudjuk ezt hozni a gyakorlatban használt empirikus dózisfogalommal 
vizsgáljuk meg ennek a dózisnak az alakját C043  referencia hõmérsékletre. 



























   
(31) 
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  (32) 
 




















Ebbõl meghatározható az ekvivalens kezelési idõ: 
 
 
    
































Abban az esetben, ha a hõmérséklet a kezelés alatt idõben nem állandó, akkor a fentiek alapján 












 3.2.3  Az empirikus és a termodinamikai dózis kapcsolata 
Az empirikus dózis bevezetésekor a következõ kísérleti tényeket kellett figyelembe venni: 
- a sejthalál rátája Arrheneus-törvény szerint függ a hõmérséklettõl; 
- a különbözõ hõmérsékleten végzett besugárzások nem vezetnek azonos mennyiségû sejt 
halálához; 
 - a besugárzás megindulásával nem indul be rögtön a sejtroncsolás (memória effektus); 
 - a besugárzás megszüntetésével nem áll le azonnal a sejtroncsolás (memória effektus); 
 - az azonos kezdõ és véghõmérsékletû, de különbözõ hõmérséklet történetû kezelések eltérõ 
sejthalál számhoz vezetnek (memória effektus). 
 
A probléma megoldásában az alábbi eredményeket érték el. 
Bevezették a termikus dózis (Thermal Dose) fogalmát, mely a sejthalál szám és a target 
tartomány hõmérséklet ),( rT ) idõbeli története között létesít kapcsolatot.  
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Ezzel már eleve posztulálták, hogy a hõmérsékleten kívül más állapothatározót nem kell 
figyelembe venni. Mivel a dózis egy pozitív skalár (elhalt sejtek száma), a hõmérséklet eloszlás 
egy függvény, ezért ez a dózisfogalom egy funkcionál: 
 











Tehát a dózist az r  helyen a t idõpontban meghatározza az r  pont hõmérsékletének idõbeli 
története a kezelés kezdetétõl ( 0t ) a t idõpontig. 
Egy ilyen funkcionál meghatározása igen nehéz, ezért egyszerûsítették a problémát azáltal, hogy 
a dózist visszavezették az idõre. Ezt a következõ módon lehet megtenni. Ha egy constTc   
izoterm hosszúidejû kezelés történik, és a funkcionál rövid idejû memóriával rendelkezik 
(gyorsan halványuló memória esete), akkor a funkcionál egy sima függvénnyé válik, mely a 
hõmérséklet és az idõ függvénye: 
 














Ha a dózis additív függvénye az idõnek, akkor  
 
 























t   
(40) 
 
Tehát valahányszor ezen a hõmérsékleten kezelünk, akkor a kezelés hatékonysága ezzel az 
idõvel jellemezhetõ. Referencia hõmérsékletként a C043  hõmérsékletet javasolták. Ez az, 
melyet az angolszász irodalomban CEM C043 -nak neveznek. 
Mi a helyzet más hõmérsékletek esetén? Sapareto és Dewey (SEPARETO SA, DEWEY WC 
1984) sejtkultúrákon végzett kísérletek alapján a referencia hõmérsékleten végzett állandó 



















alakú, most már kezelési idõben mért dózisfüggvényt javasolták, ahol 
 

























Ezzel, mint késõbb megmutatjuk lényegében az Arrheneus görbe törését, ami az eltérõ termo 
toleranciából adódik, vették figyelembe. Ezzel még mindig van egy probléma, nevezetesen az, 
hogy a target egyes pontjaira eltérõ idõbeli dózist ad. Ezzel a gyakorlat nem tud semmik sem 
kezdeni. Ezért a hõmérséklet térbeli eloszlása helyett az eloszlás egy jellemzõjét kellet bevezetni. 
Ez az a hõmérséklet, melynél a targetban mért hõmérsékletek 90%-a nagyobb. Ennek jele: 90T  
(LEOPHOLD 1993). Ez egy statisztikus jellemzõ, melynek meghatározásához sok méréspont 
kell. 












Most megmutatjuk, hogy a Separeto-Dewey-féle empirikus formula egyenes következménye az 
Arrheneus-féle törvénynek. 
Induljunk ki egy C043
-os izoterm sejtroncsolásból. Ekkor a t idõ alatt elroncsolt sejtek száma: 
 
 









Vegyünk egy másik T hõmérsékletû izoterm kezelést, melynél az Arrhenius görbe azonos 
meredekségü szakaszán vagyunk. Ennél mondjuk eqt  idõ alatt érünk el ugyanakkora mértékû 
sejtroncsolást. Mivel a folyamat mindkét esetben izoterm, így felírhatjuk, hogy 
 
 



























































































Annak a hibája, hogy a T hõmérsékletet C043
-nak megfelelõ 43T  abszolút hõmérséklettel 
helyettesítettük a levezetés egyik lépésében:    24343 / TTT  . Tehát igen kicsiny, így a közelítés 
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jó. Már nem olyan jó a közelítés, ha két olyan hõmérsékletû kezelést hasonlítunk össze, melynél 
eltérõ az Arrhenius-görbe meredeksége. 































Most megmutatjuk, hogy a Separeto-Dewey-féle empirikus formula levezethetõ a 
termodinamikai dózisból.  
Ehhez induljunk ki a (35) összefüggésbõl, és vegyük benne figyelembe az Onsager együtthatók 
(24)-beli kifejezéseit. Ekkor kapjuk, hogy 
 
 
    
    
    





















































































































Látjuk, hogy eredményünk formai egyezésben van az empirikus dózisfogalom alapján bevezetett 
ekvivalens kezelési idõ kifejezésével. 
Tehát, ha az aktiválásra fordított energiát nem vesszük figyelembe, akkor az energia és az 
empirikus dózis formailag azonos eredményre vezet. Ez azt jelenti, hogy a nem-egyensúlyi 
termodinamikai elmélet helyesen írja le az elektromágneses tér termikus hatásakor bekövetkezõ 
folyamatokat. 
Az is világos, hogy a termodinamikai dózisfogalom általánosabb, mint az empirikus, hiszen 
képes figyelembe venni a folyamatban rejlõ memóriát. 
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3.2.4 Következtetések 
Javaslatot tettünk az elektromágneses besugárzás során a termikus hatásként bekövetkezõ 
sejtroncsolás egy a kémiai reakciókinetikával analóg figyelembevételére. Ennek alapján 
kidolgoztuk a folyamatok nem-egyensúlyi termodinamikai elméletet. Az elmélet eredménye a 
Pennes-egyenlet egy általánosítása és két reakció egyenlet melyek közül az egyik a sejtek 
termikus felaktiválására a másik az aktivált sejtek elroncsolódására vonatkozik.  
Az új egyenlet alapján bevezettük az energetikai dózis fogalmát és megmutattuk, hogy az 
tartalmaz egy, a gyakorlatban is megfigyelhetõ, memória effektusra jellemzõ tagot. Ha 
elhanyagoljuk a memória effektust, akkor az energetikai dózis és a Separeto-Dewey-féle 
empirikus dózis formai azonosságot mutat. Ez azt jelenti, hogy az empirikus dózisfogalom 
termodinamikailag megalapozható. A formai azonosság arra hívja fel a figyelmet, hogy az 
empirikus dózis mivel elhanyagolja a memória effektust különösen akkor ad nem kielégítõ 
eredményt, ha a memória elhalványulás idejénél a besugárzási idõ nem sokkal hosszabb. 
Felhívjuk a figyelmet, hogy a dózis, mint rizikó jellemzõ, nem korrekt számításához vezet, ha a 
Pennes-egyenlet alapján modellezzük a targetben a hõmérsékletet. Ennek oka, mint láttuk az, 
hogy a Pennes-egyenlet a sejtroncsolásra fordított energia elhanyagolása miatt nagyobb 
hõmérsékletet ad a valóságosnál. 
 
4. MILYEN FREKVENCIÁKON VÁRHATÓ AZ ELEKTROMÁGNESES 
TÉR NEM TERMIKUS BIOLÓGIAI HATÁSA? 
 
Az elektromos kettõsréteggel rendelkezõ sejtmembrán hõmozgást végez. Emiatt a sejtfalban 
uralkodó térerõsség is fluktuál. A termikus zaj tehát elektromos zajt kelt, mellyel a sejt együtt él. 
Evolúciós okokból az elektromos zajénál kisebb külsõ elektromágneses terek biológiailag 
hatástalanok. Az irodalomban a zaj becslésére a Weaver-Astumian-elmélet terjedt el, mely 
szerint ez a zaj zérustól különbözõ alsó korláttal (termikus zajhatár) rendelkezik. A dolgozat 
bemutat egy új elméletet, mely a termikus zajhatárra alacsony frekvenciákon zérushoz közeli 
értéket ad. Ez azt jelenti, hogy alacsony frekvenciákon nincs zajhatár, tehát igen gyenge tereknek 
is lehet biológiai hatása. Az eredmény újra ráirányítja a figyelmet az elektromos erõátvitel által 
keltett un. elektroszmog biológiai hatásainak vizsgálatára. A kisfrekvenciás elektromágneses tér 
(ELFEMF) biológiai hatásait illetõen a kísérleti eredmények ellentmondóak. A kérdés elméleti 
megközelítésénél a sejtmembrán termikus zajából adódó térerõsséget hasonlítják össze az 
ELFEMF által a sejtmembránban keltett térerõsséggel és megállapítják, hogy ez utóbbi 
nagyságrendekkel kisebb, mint az elõbbi. Tehát nem lehet biológiai hatása. A termikus zaj 
szempontjából mértékadó térerõsséget a Weaver-Astumian-modell alapján számolják, mely a 
membrán két oldalán lévõ tértöltések fluktuációjából származik (ADAIR RK. 2003). A W-A-
modell szerint alacsony frekvencián van zajlimit magas frekvenciákon viszont nincs. Így ezen 
modell szerint biológiai hatása a nagyfrekvenciás elektromágneses térnek lehet. Kaune egy 
másik modellt javasolt, mely szerint alacsony frekvencián a termikus zajra jellemzõ térerõsség 
zérushoz tart, így nincs termikus zajhatár és az ELFEMF-nek lehet biológiai hatása (KAUNE 
W.T. 2002). A Kaune-féle modell több szempontból is kritizálható. Az egyik az áramoknál 
alkalmazott felbontás, mely nincs megalapozva. A másik az, hogy a termikus zajt az egész 
membránra nézve koherensnek tekinti, ami ellentmond a Niquist törvénynek és a temodinamika 
második fõtételének. Kutató munkánk során kidolgoztunk egy elméletet, mellyel ezek a 
hiányosságok kiküszöbölhetõk (VINCZE GY, SZÁSZ N, SZÁSZ A. 2005). Megmutatjuk, hogy 
zaj módusok közül csak a zérus sorrendû zajnak nincs alsó határa. Tehát ez az a zaj módus, 
amelynek biológiai hatása lehet. 
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 4.1 A Kaune-modell kritikája. Az új termikus zajmodell  
A sejt membránt a zajvizsgálatok szempontjából az 1. ábra szerinti helyettesítõ kép 
segítségéveltárgyaljuk (KAUNE W.T. 2002). 
 
 
4.1. ábra. A sejtmembrán elektromos helyettesítõ képe 
 
Kaune az 4.1. ábra szerinti helyettesítõ képben a zajfeszültségeket elõállító generátorok 
koherensek tekintette, mi ezt a fizikailag nem megalapozható feltevést nem használjuk. A 
következõkben a szimmetrikus összetevõk módszerével újra fogalmazzuk és újra interpretáljuk 
Kaune eredményeit. Az ábra alapján az ágáramokból képzett I  áramvektor és a i  



























































































elem ciklikus mátrixa, ahol m  sejtmembrán elektromos idõállandója, mely a ms1001  
tartományba esik. Az (1) egyenlet szimmetrikus összetevõkre bontható(WHITE D.C., 






























Az egyenletekhez tartozó helyettesítõ zajáramkörök a 2. ábrán láthatók. 
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4.2. ábra. A membrán szimmetrikus összetevõ áramköreinek helyettesítõ képe  
 
A 4.2. ábrán szemléltetjük, hogy az egyes elméletek kidolgozói mit tekintenek termikus zajnak. 
A W-A-elmélet szerint a membrán termikus zajának megítélése szempontjából mérvadó 











ahol md  a membrán vastagsága. Oka a zérus sorrendû zajáramnak a sejtmembránon létrehozott 
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W-A modell, ahol 0Z  a 4.2. ábra zérus sorrendû impedanciája m  a membrán vezetõképessége, 













effektív térerõsségébõl kell kiindulni. Ekkor a 4.2. ábra és a fenti Twiss-tétel alapján a zajra 
jellemzõ térerõsség fluktuáció: 
 
 











































A két elmélet tehát abban különbözik, hogy a W-A-modell a felületi töltéssûrûség fluktuációja 
okozta, a Kaune-féle pedig a zérus sorrendû membrán áram okozta térerõsség fluktuációt tekinti 
mérvadónak biológiai hatékonyság szempontjából. A két elmélet közös abban, hogy mindkettõ 
csak a zérus sorrendû árammal számol, mely egyedüli okozója a felületi töltés fluktuációjának is. 
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A Kaune-féle elmélet általánosítható: a membrán termikus zajának megítélése szempontjából 
mértékadó térerõsség az, melyet az egyes zajáram összetevõk a membrán ellenállásán 
létrehoznak. A zérus sorrendûét a fentiekben meghatároztuk, a zérustól különbözõ összetevõkre 



















összefüggések és a Twiss-tétel szerint adódó 
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alakú fehér zajok. Az egyes effektív térerõsség összetevõket célszerû a 
 
 









módon definiált teljesítmény spektrumukkal összehasonlítani. Ezek normalizált függvényét 
mutatja a 4.3. ábra az egyes szimmetrikus összetevõkre, összevetve a Weaver-Astumian 
modellel. 
 
4.3. ábra. Az egyes zajmodellek összehasonlítása teljesítmény sûrûségük alapján 
 
4.2 Következtetések 
Termikus zaj modelleket mutattunk be egy új nézõpontból. A Kaune modellt megalapoztuk 
fizikailag és továbbfejlesztettük nem-koherens zajok esetére. Az eltérés az, hogy a koherens 
modellben a zérustól különbözõ sorrendû szimmetrikus összetevõk nem mutatnak termikus 
zajhatárt, míg nem-koherens esetben igen. A nem-koherens modell mellett szól, hogy az 
egyezésben van a Niquist-tétel Twiss-féle általánosításával. A bemutatott módszer további 
elõnye, hogy irányt mutat az ELFEMF lehetséges biológiai hatékonyságágának megítélésében. 
Feltehetõ ugyanis a kérdés: milyen szerkezetûnek kell lennie az elektromágneses térnek, hogy 
biológiailag hatékony lehessen?  
A külsõ ELFEMF biológiai hatásának megítélése szempontjából spekulációra kényszerülünk. 
Elvben a következõ lehetõségeket célszerû számba venni: 
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- A mérvadó termikus zajhatár a W-A-féle. Ekkor az ELFEMF biológiai szempontból hatástalan; 
- A zérus sorrendû zajokat kell csak figyelembe venni. Ekkor nincs termikus zajhatár, így a zérus 
sorrendû külsõ ELFEMF biológiai szempontból hatásos lehet; 
- Minden módust figyelembe kell venni. Ebben az esetben a Kaune-féle elmélet szerint nincs, a 
bemutatott elmélet szerint van termikus zajhatár, sõt minden frekvencián, így a külsõ 
elektromágneses tér biológiailag hatástalan; 
- A sejt meg tudja különböztetni az egyes zaj módusokat. Ebben az esetben a zérus sorrendû 
külsõ ELFEMF biológiai szempontból hatásos lehet. 
Tételezzük fel, hogy ez utóbbi eset áll fenn és vizsgáljuk a külsõ teret biológiai hatékonyság 
szempontjából! Zérus sorrendû teret külsõ térkeltõkkel igen nehéz létrehozni, de a szervezet 
maga kelt ilyet. Ilyen zérus sorrendû tér jön létre pl. az idegsejtek integrate and discharge néven 
ismert jelenségénél. Minden bizonnyal ilyen a sejtnövekedés által kiváltott piezoelektromos 
folyamattal keltett tér, mely blokkolja a további sejtosztódást. Mûvi úton ilyen tér keltése pl. az 
extracelluláris tér elektromos melegítésével lehetséges. Ez történik a 13,56MHz-es 
hipertermiánál. Ekkor az extracelluláris térbõl hõáram indul a sejt belsejébe, mely 
termodiffúzióval ionokat visz magával, melyek zérus módusú elektromos teret keltenek a 
sejtmembránban. Ez a tér tapasztalat szerint esetenként kedvezõ hatást vált ki. 
 
5. A GYENGE ALACSONYFREKVENCIÁS ELEKTROMÁGNESES TÉR 
REZONANCIA SZERÛ HATÁSA 
 
A sejtmembránon transzportálódó ionok közül fiziológiai szempontból a három legfontosabb: a 
kálium, a magnézium és a kalcium. Ez utóbbi ráadásul másodlagos messenger, azaz a kalcium 
ion koncentráció növekedése a sejt belsejében trigger jelként szolgál egy sereg sejtfunkció 
aktiválására. Stimuláció, pl. egy hormon megkötõdése a sejtfal receptorán, megnöveli a sejtbe 
irányuló kalcium áramot, így nõ az intracelluláris tér kalcium ionkoncentrációja, ennek 
eredményeként aktivizálódnak a sejtfunkciók, pl. a növekedés. Az elektromágneses erõtér 
stimuláló hatása rezonanciaszerûen felerõsödhet a Liboff által felfedezett rezonancia jelenségen 
keresztül. Az effektus lényege, hogy az állandó mágneses térre szuperponált alacsonyfrekvenciás 
mágneses tér, az un. ion ciklotron rezonancia (ICR) frekvencián, az ionáram akár 30-50 szeres 
növekedését okozza. Az óriási jelentõségû effektus magyarázatára több elmélet született: az 
ioncsatornák ICR elmélete (LIBOFF, MCLEOD 1987), a parametrikus rezonancia elmélet 
(LEDNEV,BLANCHARD-BLACKMAN 1991,1994) és a koherens tartományok elmélete (DEL 
GIUDICE 2003). A felsorolt elméletek egy sereg kérdésre nem képesek válaszolni, ezért 
dolgozatunkban egy új általánosabb, az ion klasszikus Drude-Lorentz-féle statisztikus elméletén 
alapuló, elméletet mutatunk be. 
 
5.1 Kísérleti eredmények 
Nagyon sok olyan kísérlet van, amely alátámasztja az ICR elméletet. Nincs olyan elmélet, amely 
alkalmas minden kísérleti tény elmagyarázására. A kísérleti munka emiatt szigorúan empirikus. 
A véletlen nagy szerepet játszik a sikeres kísérleteknél. Elszigetelt eredményes kísérletek a 
következõ területeken állnak rendelkezésre: csontok, sejtkultúrák, patkány viselkedésének 
befolyásolása, idegsejtek, növények, sejtnélküli mesterséges rendszerek. A legbiztosabb adatok 
növényekre és patkányokra vonatkoznak 
Ezeket mutatja be a következõ két táblázat (VINCZE, LIBOFF, SZÁSZ 2005). 
 
5.1. táblázat. Az ICR hatása a patkány viselkedésére 
 














60 26 Ca2+ 1.9 Rövid emlékezet vesztés 
patkánynál 
[Thomas et al, 
1986] 
60 26 Ca2+ 1.9 B=27 T küszöb az elõzõ 
kísérletnél  
[Liboff et al, 1989] 
60 27 Ca2+ 1.9 Tanulás gátlás patkánynál  [Lovely et al., 
1993] 
60 48 Mg2+ 1.0 Tanulás elõsegítése 
patkánynál 
[Lovely et al, 1993] 
50 65 Ca2+  Agresszivitás  [Lyskov et al., 
1996] 
630 500 Mg2+ 0.5 Felfedezõ aktivitás 
növekedése 
[Derjugina et al, 
1996] 
380 500 Ca2+ 0.5 Felfedezõ aktivitás 
csökkenése 
[Derjugina et al, 
1996] 
63 50 Mg2+ 0.7 Mozgékonyság növekedése [Zhadin et al,1999] 
38 50 Ca2+ 0.7 Mozgékonyság csökkenése [Zhadin et al, 1999] 
630 500 Mg2+ 0.7 Mozgékonyság növekedése [Zhadin et al,1999] 
380 500 Ca2+ 0.7 Mozgékonyság csökkenése [Zhadin et al,1999] 
 













60 78.3 Ca2+ 0.26 Nõ a retek növekedési 
rátája 
[Smith et al, 
1993] 
60 153.3 K+ 0.13 Nõ a retek csírázási erélye 
és csökken a növekedési 
rátája  
[Smith et al, 
1993] 
60 78.4 Ca2+ 0.26 A csírázási erély csökken 
és nõ a növekedési ráta 
reteknél 
[Smith et al, 
1995] 
60 47.5 Mg2+ 0.42 A retek növekedése 
stimulálódik 
[Smith et al, 
1995] 
35.8 46.5 Ca2+ 1.84 Gravitropikus válasz 
fokozódik köles len és 
lóhere esetén 
[Belova et al 
2000a] 
54.7 46.5 K+ 1.84 Gravitropikus válasz 
gyengül köles len és lóhere 
esetén 
[Belova et al, 
2000a] 
 
5.2  A probléma matematikai modellje 
A problémát a Drude-Loretz-féle statisztikus elmélet keretein belül tárgyaljuk. Egy átlagos m 
tömegû, q töltésû iont vizsgálunk, mely )0,0,( xEE   állandó elektromos és ),0,0( zBB   
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térerõsség és indukció vektorokkal jellemezhetõ mágneses tér hatására végzi mozgását, 




































Álljon a mágneses tér egy 0B  állandó és egy ACB  amplitúdójú,   körfrekvenciájú idõben 
változó harmonikus összetevõbõl. Vezessük be a 1,  iivvv yx  komplex sebességet, 
































































a homogén egyenlet megoldása, amely 2/1  idõállandóval lecseng. A (4) megoldás 























ahol )(xJ n  az n-edrendû elsõfajú Bessel-függvény. A Liboff-effektus magyarázatára elegendõ 
(3) állandósult megoldás összetevõjének rezonanciát mutató tagjait figyelembe venni. Ezek, mint 
arról egyszerûen meggyõzõdhetünk a következõk (VINCZE, LIBOFF, SZÁSZ 2006): 
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5.3 Következtetések 
A megoldásból kitûnik, hogy rezonancia mind az egyenáramú, mind a váltakozóáramú ionáram 
tagokban felléphet. Ez utóbbi esetben pl. a Ca ion trigger hatása a sejtmembrán egyenirányító 
hatásán keresztül valósulhat meg. 
Látszik, hogy a rezonancia a  ,...2,1,  n
nn
  körfrekvenciákon lép fel, egyezésben a 
Lednev-féle ion parametrikus resonancia modellel (LEDNEV 1991).  
Az   eset a Liboff-McLeod-féle ICR elméletnek felel meg. 
 
A Lednev-Blanchard-Blackman elmélettõl eltérõen, ahol az ionátmenet valószínûsége negatív is 
















mn JEJ . 
Az ionsebességek (6) kifejezésben 1  esetén a komplex amplitúdók abszolút értékére igazak a 
                .105,2/,106,1/ 5114431133 sítJJJJJJJJ     becslések. Elegendõ 
tehát az egyenáramú taghoz tartozó sor elsõ két tagját figyelembe venni. 
Hasonlóan megmutatható, hogy a váltakozóáramú tagban a 6 nm  index értékekhez tartozó 
komplex amplitúdók abszolút értéke három nagyságrenddel kisebb, mint az 3 nm  
indexekhez tartozó legnagyobb amplitúdóé. 
A Bessel függvényekkel megadott ionsebességek kifejezésében a Bessel függvények 










játszott szerepet. A parametrikus rezonancia elméletben a kötött ionállapotok közti átmenet 




Fenti eredményünk egy igen fontos következménye további maximum helyek megjelenése az 
ionsebességek amplitúdójában. Ezt mutatja be a következõ ábra. 
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5.1. ábra. Az elsõrendû Bessel-függvény nyolc maximuma 
 
 
Az ábrán a rezonancia maximumon kívül még hét mellékmaximum látszik, amelyet az elmélet 
jósol. 
Az ábra alapján könnyû magyarázatot adni az 5.1. táblázat 5.2. sora eredményére. 
Hasonlóan egyszerû elmagyarázni az Adey-Window jelenséget (ADEY 1983), amelynek 
lényege, hogy a rezonancia csak egy 
ACB
B0
 intervallumban lép fel. 
 
6. NAGYFREKVENCIÁS TEREK EMBERRE GYAKOROLT HATÁSA 
6.2  Az emberi fej-mobiltelefon kölcsönhatását vizsgáló eredmények 
Az ember és a mobiltelefon közti kölcsönhatás egyrészt a korábban ismertetett biológiai, 
másrészt fizikai jelenségekben nyilvánul meg. A legfontosabb fizikai hatások: 
 antenna távoltéri sugárzási karakterisztikájának megváltozása, 
 antenna talpponti impedancia megváltozása, 
 távoltérbe kisugárzott teljesítmény csökkenése. 
 
A hatások oka a fej és kéz jelenléte. Az antenna talpponti impedanciájának megváltozása miatt a 
reflexiós csillapítás is változik, a kisugárzásra nem kerülõ teljesítmény az adó végfokán 
eldisszipálódik [Mátay és Zombory 2000]. Az impedancia változása tehát fontos tervezési 
paraméter, amely a különbözõ individuális jellemzõk hatására változik.  
Az ember-mobiltelefon kölcsönhatás vizsgálatakor a tanulmányok döntõ többsége a fejben 
abszorbeált energia nagyságának meghatározására koncentrál. A modellezések és mérések során 
az említett csoportok általában életnagyságú, a szövetek elhelyezkedése és inhomogenitása 
tekintetében realisztikus modelleket használ. Általánosan elfogadott embermodell bináris 
formában hozzáférhetõ [RFRB]. Az utóbbi idõben azonban a gyermekek általi mobilhasználat 
növekedési miatt felvetõdik a gyermekmodell szükségessége is, mivel a Stewart jelentés 
[IEGMP 2000] alapján feltételezik, hogy a telefonból származó RF sugárzás másképp hat a 
gyermekekre, mint a felnõttekre. A jelentés alapja, hogy az átlagos gyermekfej kisebb, mint a 
felnõtté, emiatt az agyban abszorbeált energia nagyobb. Ezt az állítást támasztja alá Gandhi és 
Kang [2001], akik nagyobb behatolási mélység mellett nagyobb 1 g-ra átlagolt SAR-t figyeltek 
meg. Különbözõ felnõtt fejmodelleken számos szimulációt végeztek, ahol inhomogén (szövetek 
tekintetében differenciált kísérleti és numerikus fantomok) és homogén modelleket hasonlítottak 
össze [Hombach et al. 1996, Okoniewski és Stuchy 1996], valamint gyermek és felnõtt 
modelleket is vizsgáltak [Gandhi et al. 1996, Schönborn et al. 1998] eltérõ eredménnyel. Amíg 
Hombach [1996] szerint a sugárforrás közelsége miatt a fej mérete és alakja nem befolyásolja a 
kialakuló maximális SAR értéket és a homogén modell csak kismértékben becsüli túl a kialakuló 
maximális SAR-t, addig Gandhi et al. [1996] eredményeinek alapján nagyobb behatolási 
mélység mellett mind az egy cellára, mind az 1g-ra vonatkoztatott SAR érték (SAR1g) gyermek 
esetében nagyobb, különösen 835 MHz frekvencián. Schönborn et al. [1998] sugárforrásként 
mobiltelefon helyett 0,45 hullámhosszú dipólt használtak, és MRI alapú felnõtt és gyermek 
modellen végeztek el szimulációkat 900 és 1800 MHz-en. Azt találták, hogy nincs különbség az 
EM energia elnyelése között, továbbá elég elvégezni a mobiltelefon teszteket egy héj-fantomon, 
mivel ez jól reprezentálja az ún. worst-case szituációt.  
A vizsgálatokkal kapcsolatban véleményünk megegyezik Wang és Fujiwara [2000, 2003] 
következtetésével, mely szerint az egymásnak ellentmondó eredmények valószínûleg a 
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numerikus számítás során az eltérõ peremfeltétel alkalmazásából származtak. Nem alkalmaztak 
azonos antennákat, valamint a fejmodellek sem egyenértékûek. Schönborn et al. [1998] egyrészt 
a cellák számát csökkentették egy felnõtt-gyermek fej arányát jellemzõ faktorral, az antenna 
táplálási pont közelében pedig a szövetek egymásutániságának megõrzése érdekében az antenna-
fej tengelyében a cellák méretét változtatták meg az említett faktor figyelembevételével. Ezzel 
szemben Gandhi et al. [1996] minden modellnél ugyan azt a cellaszámot használták, csak a 
cellák méretét változtatták meg. Ezt a módszer követték Martínez-Búrdalo et al. [2004] akik 
eredménye egyezik Lee et al. [2002] számításaival. 1800 és 900 MHz-es sugárzást vizsgáltak 
0,125 W és 0,250 W sugárzási teljesítménnyel felnõtt és gyermek fejre. Eredményeik alapján a 
SAR1g és SAR10g érékei a fej méretének csökkenésével csökkennek, azonban az agyban 
abszorbeált energia mértéke nõ. Az ANSI/IEEE C95.1-1992 és az INCIRP [1998] szabványok 
határértékeit azonban csak akkor lépik túl, ha az antenna közvetlenül a szem elõtt helyezkedik el.  
A vizsgálati módszerek további hibájára mutat rá a COST 281 keretprogram keretében lezajlott 
Mobile Communication and Children c. program, amely szerint a felnõtt fejmodellbõl nem 
lehet egyszerûen a cellák méretével (skálázás) gyermekmodellt készíteni, mivel a anatómiai és 
fiziológiai különbségek jelentõsek, így további vizsgálatokra van szükség (COST 2002). Annak 
ellenére, hogy a skálázással készített modell nem reprezentálja legtökéletesebben a gyermekfejet 
saját kutatásaimban is ezt a módszert alkalmaztam, mivel MRI adatokat készíteni gyermekrõl 
orvosi és etikai szempontból is számos problémát vet fel. 
Az EM sugárzás individuális hatásainak vizsgálatával eddig meglehetõsen kevés kutatás 
foglalkozott. Ennek oka valószínûleg, hogy a magasabb frekvenciák vizsgálatához finomabb 
rácsot kell alkalmazni, ezzel a modell mérete nagymértékben megnõ, így nagyobb számítógép-
kapacitásra van szükség, ill. a már kész MRI modell peremfeltételeit a kutatás feladatainak 
megfelelõen módosítani kell.  
Troulis et al. [2003] 450 MHz-es 1W teljesítményû monopol antennával szerelt rádióadó 
kölcsönhatását vizsgálták szemüveget viselõ emberfej modellel (6.1. ábra) [Troulis et al. 2003]. 
Szimulációjuk alapján a szemüveg nélkül SAR1g = 4,17 W/kg értéke szemüveg viselésével 6,7 
W/kg-ra nõtt, miközben a maximális SAR érték helye is megváltozott. A szemben elnyelt 
sugárzás értéke a szemüveg alkalmazásával 33%-kal nõtt. 
 
6.1. ábra  Kézben tartott monopol antennával ellátott 450 MHz-es adóvevõ által exponált 
szemüveget viselõ emberfej modellje  
 
Wang et al. [1998] 1,5 GHz-es mobiltelefonok hatását vizsgálta az általuk készített szemüveget 
viselõ szövetek tekintetében differenciált fejmodellre (6.2. ábra). Mivel a legnagyobb SAR a 
fülben jelentkezik, így a fül geometriája jelentõsen befolyásolja az agyban elnyelõdõ energia 





fej közép vonala 
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szeres növekedést találtak a fej maximális SAR10g-jában és 2,75-szöröst a szem maximális 
SAR1g értékében. Az SAR növekedését a szemüveg szárban indukálódó áramnak tulajdonítják. 
Az eredményekbõl adódóan érdemes lett volna a telefonnak nem csak a test hossztengelyével 
párhuzamos (függõleges helyzet), hanem arra merõleges helyzetét (vízszintes helyzet) is 
vizsgálni. 
Gandhi et al. [1996] a telefon a test hossztengelyéhez képest 30°-os, Krikelas et al. [1998] a 
telefon 45°-os dõlésekor is végeztek szimulációt a fej és mobiltelefon kölcsönhatásának 
vizsgálatához. Azt találták, hogy a fejben abszorbeált teljesítmény a telefon függõleges 
helyzetében a legnagyobb, ennél kisebb a telefon döntött és vízszintes helyzetében 835, 915 és 








6.2. ábra Mobiltelefon és fémkeretes szemüveg modellje, d=2,25cm (a) normál modell (b) 
fül nélküli modell 
Tekintettel arra, hogy a függõleges és a dõlt helyzet között csak néhány %-os az eltérés, 
véleményem szerint az eredményekbõl nem lehet messzemenõ következtetéseket levonni, mivel 
a telefon függõleges és vízszintes állásánál elég a telefont a derékszögû cellákból álló számítási 
tartományban a rácsok függõleges vagy vízszintes irányába fordítani, azonban a fej döntésekor 
nem a telefont fordították el (mivel monopol antenna alkalmazásakor ez nehézségekbe ütközött 
volna), hanem a fejet mátrix-transzformáció segítségével. Ekkor a fej geometriája és a szövetek 
elhelyezkedése a rács mérettõl függõen változik, amibõl számítási hiba származik. Ezért 
vizsgálatainkban csak a vízszintes és függõleges helyzetet tanulmányoztuk, feltételezve, hogy a 
fémkeretes szemüveg EM terek abszorpciója szempontjából kitüntetett irányai is ezek, így a 
rezonanciajelenség és a szárban indukálódó áram hatása nem kizárható.  
Összefoglalásképp megállapítható, hogy az individuális hatás vizsgálata 900, 1800 és 2100 
MHz-es frekvencián korlátozott, szükség van az effektusok alaposabb tanulmányozására. Az 
individuális hatás egyik fontos eleme lehet a környezet figyelembevétele, elsõsorban a 
rendszeresen viselt fém és/vagy speciális dielektromos állandójú anyagok (szemüveg, 
implantátumok, ékszerek, stb.).  
Ez a kérdés nem csupán az elektromágneses terek egyre szélesedõ alkalmazása miatt, hanem az 
azonos sugárzási szint mellett is fellépõ folyamatosan használt/beépített anyagok egyre szélesebb 
körû elterjedése (sok egészségügyi implantátum, állandóan viselt ékszer vagy tartozék, nagyon 
gyakran viselt személyi szórakoztató elektronikai rendszerek, személyesen viselt megfigyelõ és 
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6.3 A felnõtt és a gyermek emberfej modellezése 
Az emberfej az anyag elektromos tulajdonságait tekintve meglehetõsen bonyolult, mágneses 
tulajdonságait tekintve közelítõleg megegyezik a légüres térrel.  
A kialakuló SAR meghatározása bonyolult geometriák esetében analitikusan nem lehetséges, 
ezért szükségünk van az expozíció numerikus jellemzésére. A számos módszer közül az FDTD 
módszert választottuk. A program validitását Mie gömbmodelljére, valamint egy kísérleti 
beállításra végeztük el. Az FDTD módszer ismertetésétõl, valamint annak hitelesítésérõl bõvebb 
információk találhatók: Iványi [2003], Joó [2004a], Joó és Szász [2004c], Kunz et al. [1992], 
Mie [1908], Sullivan [1996, 2000], Taflove és Hagness [2000], Yee [1966]. 
A legegyszerûbb fejmodellek gömb vagy hasáb alakúak. Sokkal tökéletesebb modellt lehet 
készíteni MRI berendezés segítségével. Szegmentálásos esetben az MRI metszeteken 
meghatározzák a különbözõ sûrûségû (víztartalmú) szövetek elhelyezkedését és az átkonvertált 
képpontokhoz, a megfelelõ szövetet homogénnek feltételezve, hozzárendelik a vizsgálati 
frekvenciára vonatkozó elektromos jellemzõket. Mára már meglehetõsen finom felbontású 
modellek is hozzáférhetõek (0,125 mm3) [Burkhardt és Kuster 2000], azonban ezek kezelése PC-
kel nagyon nehéz. Megoldást jelenthet az ún. MPI módszer, mellyel több számítógépet cluster-ba 
kötünk. Mivel ennek megvalósítása szintén idõigényes, ezért a Radio Frequency Radiation 
Branch által [Masson és társai 2000] 27 szövettípus megkülönböztetésével elkészített 2 mm 
felbontású szövetmodellt használtuk (ún. Visible Human Image Set, 
http://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible_human.html), melybõl a számunkra szükséges 
részt a vállaknál és a nyaknál csonkítottuk. Az eredeti színkódos modell a 6.3. ábrán, a saját 
kódunkkal elõállított dielektromos jellemzõket tartalmazó teljes és csonkolt modell a 4. ábrán 
látható. 
  
6.3. ábra. Az ember MRI képeibõl készített modell eredeti színkódos formája 
A szövetek paramétereit a kívánt frekvencián a http://niremf.iroe.fi.cnr.it/tissprop lapon 
hozzáférhetõ Gabriel [1996] 4 Cole-Cole paraméterén alapuló programmal határoztuk meg. A fej 
modellezésénél figyelembe vett szövettípusok szimuláció szempontjából fontos tulajdonságai 
követhetõk figyelemmel a 6.2. táblázatban. 




6.4. ábra. Saját kóddal elõállított dielektromos jellemzõket tartalmazó modell megjelenítése 
(a) egész test modell (b) csonkolt modell (c) a csonkolt modell szöveti differenciáltsága 
6.2. táblázat. A szimulált szövetek sûrûsége és elektromos tulajdonságai 
900 MHz 1800 MHz 2100 MHz Szövettípus  [kg/m3] 
r  [S/m] r  [S/m] r  [S/m] 
bõr 1125 41,4052 0,866751 38,8718 1,18474 38,4307 1,30749 
cerebrospinális folyadék  1007,2 68,6386 1,53791 67,2006 2,92361 66,7642 3,15413 
csont 1990 12,4636 0,143312 11,7805 0,275214 11,5915 0,32813 
csont (szivacsos csont) 1920 20,7877 0,339994 19,3429 0,588266 18,9627 0,68515 
csont (velõállomány) 1040 5,50438 1,63617 5,37164 0,068487 5,33621 0,08017 
fehérállomány 1038 38,8863 0,590799 37,0109 0,914938 36,5998 1,04655 
fog 2160 12,4536 1,08 11,7805 0,275214 11,5915 0,32813 
ideg (gerinc) 1038 32,5306 0,573681 30,8672 0,842886 30,5136 0,950829 
ín 1220 45,8254 0,718356 44,2507 1,20074 43,7354 1,41148 
izom 1046,85 55,0319 0,942965 53,5492 1,34099 53,1633 1,51354 
kisagy 1038 49,4441 1,26278 46,1138 1,70887 45,4623 1,88219 
levegõ 1,3 1 0 1 0 1 0 
mirigyek 1050 59,6837 1,03852 58,1424 1,50094 57,7048 1,70332 
muscous membrán 1040 46,0813 0,844813 43,851 1,23221 43,3651 1,38992 
nyirok 1040 59,6837 1,03852 58,1424 1,50094 57,7048 1,70332 
porc 1097 42,653 0,782389 40,2149 1,2869 39,5352 1,49393 
szem (nedvek) 1008,9 68,9018 2,41262 68,5733 2,03249 68,4179 2,22185 
szem (szaruhártya) 1070 55,2354 1,39429 52,7678 1,85821 52,2102 2,04944 
szem (szemfehérje) 1026 55,2706 0,79339 53,5681 1,60183 53,1254 1,78921 
szemlencse 1053 46,5727 0,942257 45,3528 1,14733 45,014 1,30197 
szürkeállomány 1038 52,7252 0,143312 50,0792 1,39125 49,5098 1,57381 
testnedvek 1010 68,9018 1,63617 68,5733 2,03249 68,4179 2,22185 
vér 1058 61,3603 1,16684 59,3721 2,04349 58,8511 2,26133 
véredények 1040 44,7752 0,696131 43,3433 1,06577 42,9635 1,22625 
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A teljes 2 mm felbontású modell 293 x 170 x 939 felbontású x, y, és z irányban, míg a csonkolt 
modell 140 x 145 x 140 (2 842 000 cella) felbontású. Ez utóbbi már magában foglalja az egész 
számítási teret, mely tartalmazza majd a mobiltelefont és a PML ABCs-t is. Minden egyes 
ponthoz hozzárendeltük az abban a pontban elhelyezkedõ szövetre érvényes r és  értékét, 
melyek a Yee algoritmus peremfeltételei. Ismeretes, hogy a mobiltelefon nem egy adott 
frekvencián, hanem egy frekvenciatartományában sugároz, ahol az említett elektromos 
paraméterek kevesebb, mint 1%-ot változnak, emiatt a szövetek diszperzív tulajdonságától 
eltekintünk, csak a 900, 1800 és 2100 MHz-es frekvenciára érvényes értékeket használjuk.  
A gyermekfejek modelljeit a már meglévõ felnõtt emberfejmodell cellaméretének változtatásával 
hoztuk létre. A NIST [1977] alapján a fej szélesség 9-10 éves gyermeknél 144 mm, 2-3 évesnél 
pedig 128 mm, mely alapján mindhárom irányban 0.88 és 0.78-as tényezõvel kell szorozni a 
cellaméretet. 
A szemüvegszárát és a lencsét körülvevõ keretet PEC-ként modelleztük, a lencse 
modellezéséhez a PVC elektromos jellemzõit használtuk fel (r = 2.46,  = 0.000446335 S/m). A 
fém implantátumot a fül mögé helyeztük el úgy, hogy 10 cm-es átmérõben a bõr alatt a csontot 
fémmel (PEC) helyettesítettük.  
A telefont az emberi test hossztengelyét tekintve függõleges és vízszintes helyzetbe forgatva 
modelleztük. A telefon elforgatásakor a fix pont a hangszóró pontja volt.  
A 72 féle modellezési beállítás látható a 6.3. táblázatban. 
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TH0* TH90* Szemüveg Implantátum 
 
1 x   x   x    
2 x    x  x    
3 x     x x    
4 x   x   x  x  
5 x    x  x  x  
6 x     x x  x  
7 x   x   x   x 
8 x    x  x   x 
9 x     x x   x 
10 x   x   x  x x 
11 x    x  x  x x 
12 x     x x  x x 
13 x   x    x   
14 x    x   x   
15 x     x  x   
16 x   x    x x  
17 x    x   x x  
18 x     x  x x  
19 x   x    x  x 
20 x    x   x  x 
21 x     x  x  x 
22 x   x    x x x 
23 x    x   x x x 
24 x     x  x x x 
25  x  x   x    
26  x   x  x    
27  x    x x    
28  x  x   x  x  
29  x   x  x  x  
30  x    x x  x  
31  x  x   x   x 
32  x   x  x   x 
33  x    x x   x 
34  x  x   x  x x 
35  x   x  x  x x 
36  x    x x  x x 
37  x  x    x   
38  x   x   x   
39  x    x  x   
40  x  x    x x  
41  x   x   x x  
42  x    x  x x  
43  x  x    x  x 
44  x   x   x  x 
45  x    x  x  x 
46  x  x    x x x 
47  x   x   x x x 
48  x    x  x x x 
49   x x   x    
50   x  x  x    
51   x   x x    
52   x x   x  x  
*a táblázat folytatódik a következõ oldalon 
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* a táblázat folytatása az elõzõ oldalról 
53   x  x  x  x  
54   x   x x  x  
55   x x   x   x 
56   x  x  x   x 
57   x   x x   x 
58   x x   x  x x 
59   x  x  x  x x 
60   x   x x  x x 
61   x x    x   
62   x  x   x   
63   x   x  x   
64   x x    x x  
65   x  x   x x  
66   x   x  x x  
67   x x    x  x 
68   x  x   x  x 
69   x   x  x  x 
70   x x    x x x 
71   x  x   x x x 
72   x   x  x x x 
* TH0 és TH90: a telefont vízszintesen ill. függõlegesen tartja a modell 
 
A jellemzõ modellezési beállítások láthatóak az 6.5. ábrán. Az ábrán figyelemmel kísérhetõ, 
hogy a fejméretek csökkenésével a változatlan méretû telefon nagyobbnak tûnik. 
A modellezést 9 db 2.4 GHz órajelû 500 MB RAM-mal rendelkezõ HP Workstation-ön és 1 db 
1.3 GHz órajelû Intel Celeron processzorral valamint 1.5 GB RAM-mal ellátott számítógépen 
végeztük.  
A modell méretétõl és a hardver konfigurációtól függõen egy modellbeállítás futtatási ideje 10-
48 óra közt, a feldolgozásra váró adat szintén modellfuttatásonként 400-750 MB közt változott.  
A cellaméret maximális értékének megállapításához meg kell határozni, hogy a vizsgálati 
frekvencián a legnagyobb r rel rendelkezõ élõ anyag figyelembevételével hány mintavételi 
pont adódik. A 900 MHz-en a csarnokvizet (r = 68.9) figyelembe véve a 2 mm-es felbontás 
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6.5. ábra. A jellemzõ modellezési beállítások a 6.3. táblázatban jelölt kódszámokkal 
6.4 Eredmények. Következtetések 
Az elõzõ fejezetbõl látható, hogy a mobiltelefon-fej kölcsönhatás vizsgálatának 6.2. fejezetben 
említésre került aspektusainak elemzése nagyszámú, a számítógépes erõforrásokat jelentõsen 
igénybe vevõ szimulációhoz vezetett. A telefon minden esetben úgy volt beállítva a fejhez 
viszonyítva, hogy éppen hozzáért a fülhöz. Az aktuális emissziós feltételek elérése érdekében 
figyelembe vettük az adott frekvenciánál alkalmazott sugárzási teljesítmény értékét (900 MHz  
0,25 W). 
A gyermek és felnõtt fej modellezésénél azonos szövetjellemzõket használtuk, és eltekintettünk a 
szövetek diszperzív tulajdonságától. 
A kapott eredményeket a 6.4.-6.9. táblázatokban közöltük. Az alfejezeteken belül külön 
bontottuk a telefon függõleges és vízszintes helyzeténél kapott eredményeket, és egy ábrán 
ábrázoltuk a felnõtt, a 9-10 éves és a 2-3 éves gyermek fejének metszetét. Minden egyes 
modellezési futtatásban az alkalmazott modellezési tér a cellák számát tekintve azonos volt, a 
telefon ill. az antenna méretei a cellák méreteinek arányában nõttek. Ez figyelemmel is kísérhetõ 
az említett ábrákon, mivel a gyermekfejet ábrázoló metszeteknél a telefon nagyobbnak tûnik. 
A szimulációs eredmények kiértékelése a 6.3. táblázat jelölései alapján történt. A metszetek a 
6.5. ábra jelöléseit felhasználva z irányban SAR maximális értékénél (SAR1cellmax) vízszintesen 
készültek. 
Az ábrákon az egy cellára vonatkoztatott lokális SAR eloszlása látható, majd az egyes 
ábracsoportokat követõ összesítõ táblázatban a szabványok szempontjából fontos 1 g-os szövetre 
átlagolt SAR maximális értékét (SAR1gmax) valamint a 10 g-ra átlagolt SAR maximális értékét 
(SAR10gmax) is feltüntettem. 
Az SAR maximális értéke többnyire a fül külsõ részének felületén keletkezett, a monopol 
betáplálási pontja közelében. 
6.4.1 A 900 MHz-es mobiltelefon által okozott SAR eloszlás felnõtt ill. gyermek 
fejben a telefon különbözõ helyzeteiben, figyelembe véve a szemüveg és az 
implantátum befolyásoló hatását 
6.4.1.1 A 900 MHz-es mobiltelefon által okozott SAR eloszlás felnõtt ill. gyermek fejben a 
telefon különbözõ helyzeteiben, figyelembe véve a szemüveg és az implantátum 
befolyásoló hatását a telefon vízszintes helyzetében 
Az elsõ futtatások alkalmával 900 MHz esetén az SAR1cellmax, SAR1gmax és SAR10gmax értékeire 
meglepõ tendenciát kaptunk. A maximális SAR érték 9-10 éves gyermek fejében mindhárom 
jellemzõre nagyobb volt, mint a felnõtt fejre, amely ellent mond az irodalomban található egyes 
adatoknak. Martínez-Búrdalo és társai [2004] szerint mind a SAR1cellmax, mind az átlagolt értékek 
hasonló modellezési körülmények mellett, sugárzóként egy dipólt alkalmazva a fej méretének 
csökkenésével (leskálázáskor) egyre csökkennek, míg Gandhi és társai [1996] szerint 835 MHz-
nél gyermekeknél a fej méret csökkenésével nõ az SAR1cellmax, és a SAR1gmax értéke (6.6. (a), (b) 
ábrák). A fej további skálázásával eredményeim Martínez-Búrdalo és társai [2004] 
eredményeivel egyeztek meg, tehát az SAR értékek csökkentek. Az említett jelenség okát 
elõször a program hibájaként értékeltük. Azonban a további hitelesítõ futtatások ennek 
ellentmondtak. A probléma megoldása, hogy az említett irodalmak korábban vagy dipólt vagy  
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olyan mobiltelefont használtak sugárzóként, amely monopolja a telefon közepén helyezkedett el, 









6.6. ábra. (a) Felnõtt fejben (b) 9-10 éves (c) 
2-3 éves gyermekfejben jelentkezõ SAR 
eloszlása 900 MHz-es frekvencián Pátl = 0.25 
W sugárzási teljesítményû vízszintesen tartott 
mobiltelefon esetén, szemüveg és 
implantátum nélkül (1.-3. modellezési 
beállítás) 
6.7. ábra. Szemüveget viselõ (a) felnõtt fejben 
(b) 9-10 éves (c) 2-3 éves gyermekfejben 
jelentkezõ SAR eloszlása 900 MHz-es 
frekvencián Pátl = 0.25 W sugárzási 
teljesítményû vízszintesen tartott mobiltelefon 
esetén (4.-6. modellezési beállítás) 
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Modellezéseinkben az emberi fejhez képest fix pontnak nem az antenna betáplálási pontot 
vettük, hanem az életszerûbb modellezést követve a mobiltelefon hangszóróját illesztettük a 
hallójárathoz, és a telefon elforgatásaikor szintén ezt a pontot alkalmaztuk forgáspontként. 
Hasonló megfontolásból a fej-mobiltelefon távolságát nem azonosra vettük a skálázás során, 
hanem a fülhöz hozzáérintettük a mobiltelefont, így ezzel is a valósághoz jobban közelítõ 
szimulációs beállítást hoztunk létre. Ekkor a felnõtt és a gyermek fülének különbözõ mérete 
miatt a telefon legjobban sugárzó pontja a fül különbözõ részeihez ért, emiatt  ahogy az a 6. 
ábrán figyelemmel kísérhetõ  az SAR1cellmax is más koordinátánál lépett fel.  
További  az eddigi kutatásokban nem vizsgált  jelenség, hogy a felnõtt fejben a sugárzás a 
SAR1cellmax síkjában jobban behatolt a fejbe, mint a gyermek esetén. Ennek oka szintén a telefon 
elhelyezkedésében keresendõ, mivel gyermek fej esetén a telefon jobban túlnyúlt a fülön, ezért 
az abszorbeált teljesítmény maximális értéke a z tengely mentén a felnõttnél kialakuló pont alá 
esett. Ebben a síkban helyezkedik el azonban a kisagy, melynek vezetõképessége (1,2 S/m 900 
MHz-nél)  így az RF árnyékoló képessége  nagyobb, mint a szürkeállományé (0,94 S/m 900 
MHz-nél), így az RF hullámok gyorsabban elnyelõdnek. A felnõtt és a gyermek fej azonos z 
irányú metszeteit vizsgálva azonban arra a következtetésre jutunk, hogy a gyermekfejbe a 
telefon-fej távolság csökkenése miatt az RF tér behatolási mélysége nagyobb.  
A szemüveget viselõ felnõtt és 9-10 éves gyermek esetében megállapítható, hogy az SAR érték a 
szemüveg szóró hatása miatt csökkent. A legjelentõsebb csökkenés a felnõtt fej esetében mintegy 
41 %-os, tehát nem a szemüveg csatolt antenna jellege, hanem a fém EM tereket szóró hatása 
érvényesült. 
Beültetett implantátum hatására a SAR1cellmax érték jelentõsen nõtt, helye pedig felnõtt és 9-10 
éves gyermek esetében a fej belsejébe tolódott el. Ennek oka az implantátum RF mezõk 
visszaverõ tulajdonságában keresendõ. Ha a modellbeállításoknál implantátumot és szemüveg 
viselését is beállítottuk, a telefon vízszintes helyzetében a kapott eredmények néhány %-kal 
csökkentek a felnõtt és 9-10 éves modell esetén, 2-3 éves gyermek fejénél gyakorlatilag nem 
történt változás. A fenti modellezési beállításokból megállapítható, hogy az SAR átlagolt értéke 
az 519/1999, az ICNIRP és a ANSI/IEEE határértékeit sem 1g-ra (1.6 W/kg) sem 10g-ra (2 
W/kg) átlagolva nem lépte túl (4. táblázat). 
6.4. táblázat. Egy cellára vonatkoztatott lokális SAR, 1 g szövetre átlagolt SAR és 10 g szövetre 
átlagolt SAR maximum értékek az emberi fejben, a telefon vízszintes helyzetében (Frekvencia 







1 6,65 0,88 0,74 
2 8,83 0,21 0,15 
3 4,2 0,13 0,12 
4 3,92 0,49 0,44 
5 7,73 0,24 0,25 
6 4,66 0,13 0,12 
7 15,4 0,83 0,375 
8 26 1,26 0,47 
9 7,71 0,51 0,094 
10 8,56 0,91 0,43 
11 12,86 1,048 0,81 
12 7,76 0,5 0,09 
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6.4.1.2 A 900 MHz-es mobiltelefon által okozott SAR eloszlás felnõtt ill. gyermek fejben a 
telefon különbözõ helyzeteiben, figyelembe véve a szemüveg és az implantátum 
befolyásoló hatását a telefon függõleges helyzetében 
A függõleges helyzetben tartott telefon esetén implantátum nélküli szemüveget nem ill. 
szemüveget viselõ modellek esetén a fej méretének csökkentésével az SAR1cellmax értékek rendre 
nõttek. Az eredmények azonos nagyságrendben találhatóak, mint a telefon vízszintes 
helyzetében. Implantátum beültetése esetén a SAR1cellmax értéke jelentõsen nõtt, 9-10 éves 
gyermekfejnél meghaladta az 53 W/kg értéket, mely szemüveg viselése esetén a szemüveg 
csatolt antennaként történõ viselkedése miatt 4%-kal tovább emelkedett. A 6.4.1 alfejezet 
eredményeihez hasonlóan a szemüveget viselõ, valamint a szemüveg nélküli modell esetén a 
maximális expozíció a fej felszínén alakult ki, implantátum beültetése esetén azonban áttevõdött 
a fémlemez környezetébe. 
Az összefoglaló 6.5. táblázat eredményeibõl látható, hogy az adott szimulációs sorozatban a 
legnagyobb SAR érték telefon függõleges helyzetében, implantátum és szemüveg együttes 
viselése esetén lépett fel. 
Az átlagolások végeredményei az mutatják, hogy míg az SAR10gmax egyetlen beállítás esetén sem 
lépi túl a szabványokban megengedett határértéket, addig a SAR1gmax felnõtt és 9-10 éves 
gyermek esetén implantátum ill. implantátum és szemüveg viseléskor biztosan túllépi az 
ANSI/IEEE irányelv megengedett értékét, ha a telefonálás ideje hosszabb, mint 6 perc (6.5. 
táblázat). 6 percnél rövidebb telefonálás esetén az SAR szabványban megadott limit és az 
aktuális 1 g-ra átlagolt SAR ismeretében a telefonálás ajánlott idõtartama a hatást lineárisnak 
feltételezve egyszerûen számítható. 
Az implantátum a fej belsejében elhelyezkedõ szövetek számára árnyékolást is jelent, mivel a 
legnagyobb expozíciónak kitett részek az implantátum és a fej telefon oldali felület között 
helyezkednek el. A 2-3 éves gyermekfej numerikus vizsgálatakor nyomon követhetõ, hogy az 
implantátum a teljesítmény egy részét a fej elsõ részébe is elvezeti, így az SAR1cellmax a 2-3 éves 
gyermek fejében az elõzetes várakozásokkal ellentétben kisebb, mint a 9-10 évesében, és szinte 
megegyezik a felnõtt fejben kialakuló expozícióval. 
6.5. táblázat. Egy cellára vonatkoztatott lokális SAR, 1 g szövetre átlagolt SAR és 10 g szövetre 
átlagolt SAR maximum értékek az emberi fejben, a telefon függõleges helyzetében (Frekvencia 







13 4,78 0,71 0,66 
14 6,58 1,38 0,89 
15 7,93 0,63 0,39 
16 5,58 0,82 0,73 
17 6,22 0,77 0,37 
18 8,23 0,62 0,38 
19 38,2 1,9 0,7 
20 53,28 2,22 0,82 
21 35,11 1,36 0,62 
22 39 1,96 0,74 
23 55,88 2,31 0,82 
24 37,34 1,4 0,61 
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6.4.2  Az 1800 MHz-es mobiltelefon által okozott SAR eloszlás felnõtt ill. 
gyermek fejben a telefon különbözõ helyzeteiben, figyelembe véve a szemüveg és 
az implantátum befolyásoló hatását 
6.4.2.1  Az SAR eloszlása a telefon vízszintes helyzetében 
1800 MHz-es üzemi frekvencián, 0,125 W átlagos sugárzási teljesítmény mellett elvégzett 
modellezési futtatások eredményei szemüveget nem viselõ és implantátummal szintén el nem 
látott modell esetén a legnagyobb SAR a 9-10 éves fejnél tapasztalható. Martínez-Búrdalo és 
társai [2004] eredményeihez hasonlóan a felnõtt fej expozíciója 900 MHz-en és 1800 MHz-en az 
említett beállítás mellett hasonló, a gyermekfejeknél azonban jelentõs emelkedés következett be. 
Az RF hullámok behatolása az elõzetes várakozásainknak megfelelõen a frekvencia 
növekedésével kisebb, mint a 900 MHz-es egyébként azonos feltételekkel elvégzett szimulációk 
esetén. A maximális expozíció elhelyezkedésére vonatkozólag megállapítható, hogy a felnõtt fej 
esetében a 900 MHz-es szimulációhoz viszonyítva a fej függõleges tengelyének irányában 
lejjebb tolódott.  
A numerikus vizsgálatok alapján megállapítható, hogy a beültetett implantátum az 1800 MHz-es 
expozíció esetén is vezeti az RF teljesítményt. A 6.6. táblázat eredményei alapján megállapítható 
az a tendencia, hogy a szemüveg alkalmazása valamint az implantátum beültetése míg felnõtt fej 
esetén növeli az SAR1cellmax értékét, addig 9-10 éves gyermek esetében a fémtárgyak árnyékoló 
hatása érvényesül inkább. Ennek oka, hogy a felnõtt modellnél alkalmazott tárgyak rezonancia 
frekvenciájához közelít az 1800 MHz-es EM sugárzás. A SAR1gmax és SAR10gmax értékek 
egyetlen esetben sem lépik túl az ANSI/IEEE [1992], EC [1999] és ICNIRP [1998] által javasolt 
határértékeket. 
6.6. táblázat. Egy cellára vonatkoztatott lokális SAR, 1 g szövetre átlagolt SAR és 10 g szövetre 
átlagolt SAR maximum értékek az emberi fejben, a telefon vízszintes helyzetében (Frekvencia 







25 4,23 0,35 0,12 
26 12,46 0,31 0,26 
27 11,08 0,35 0,24 
28 4,39 0,33 0,11 
29 10,36 0,26 0,16 
30 7,45 0,28 0,19 
31 6,97 0,21 0,26 
32 10,39 0,3 0,37 
33 15,42 0,3 0,32 
34 7,34 0,24 0,28 
35 10,22 0,34 0,36 
36 14,16 0,28 0,32 
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6.4.2.2 Az SAR eloszlása a telefon függõleges helyzetében 
A telefon függõleges helyzetében a felnõtt modellnél a szemüveg és az implantátum 
felhelyezésével az SAR lokális valamint átlagolt értékeinek mintegy 20%-os növekedése 
figyelhetõ meg ( 6.7. táblázat).A legérdekesebb jelenség implantátummal, majd implantátummal 
és szemüveggel egyidejûleg ellátott 2-3 éves gyermek esetében figyelhetõ meg. A csatolt 
antennaként mûködõ implantátum mellett az eltérõ víztartalmú szövetek miatt ún. forró pont 
jelenik meg, mely azonban az átlagolások elvégzésével nem lépi túl az elõzõ alfejezetben 
említett határértékeket. 
6.7. táblázat. Egy cellára vonatkoztatott lokális SAR, 1 g szövetre átlagolt SAR és 10 g szövetre 
átlagolt SAR maximum értékek az emberi fejben, a telefon függõleges helyzetében (Frekvencia 







37 7,68 0,88 0,59 
38 8,9 0,83 0,33 
39 8,4 0,54 0,33 
40 7,84 0,89 0,61 
41 9,78 0,9 0,36 
42 8,93 0,58 0,35 
43 10,2 1,07 0,59 
44 9,2 0,54 0,3 
45 13,75 0,62 0,34 
46 9,78 0,97 0,56 
47 9,58 0,56 0,32 
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6.4.3  A 2100 MHz-es mobiltelefon által okozott SAR eloszlás felnõtt ill. gyermek 
fejben a telefon különbözõ helyzeteiben, figyelembe véve a szemüveg és az 
implantátum befolyásoló hatását 
A növekvõ frekvencia következtében a 6.4.2 alfejezet vonatkozó eredményivel összehasonlítva 
várható volt, hogy az azonos sugárzási teljesítmény mellett az SAR1cellmax értékek alacsonyabbak 
lesznek, mint 1800 MHz-es frekvencia esetén. A legnagyobb expozíciós értékek vízszintesen 
tartott telefonnál a gyermekfej-modelleknél fordult elõ (6.8.-6.9. táblázat). A lokális maximum 
függõlegesen tartott telefonnál, olyan 9-10 éves gyermekfej modellnél következik be, mely 
fejébe implantátumot építettek. Ha elvégeztük az 1g-os ill. 10 g-os szövetre az átlagolásokat, 
akkor azt kaptuk, hogy az európai szabványokat egyetlen esetben sem lépték túl, azonban az 
ANSI/IEEE [1992] ajánlását felnõtt fejnél a telefon vízszintes helyzetében meghaladja. 
 4.3.1. Az SAR eloszlása a telefon vízszintes helyzetében 
6.8. táblázat. Egy cellára vonatkoztatott lokális SAR, 1 g szövetre átlagolt SAR és 10 g szövetre 
átlagolt SAR maximum értékek az emberi fejben, a telefon vízszintes helyzetében (Frekvencia 







49 4,94 1,9 0,67 
50 10,78 0,35 0,16 
51 9,12 0,37 0,2 
52 2,93 1,01 0,4 
53 7,23 0,31 0,15 
54 8,09 0,31 0,18 
55 6,34 1,32 0,55 
56 11,82 0,6 0,08 
57 11,92 0,42 0,39 
58 4,5 0,24 0,13 
59 8,64 0,55 0,077 
60 11,87 0,43 0,39 
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4.3.2. Az SAR eloszlása a telefon függõleges helyzetében 
 
 
6.9. táblázat. Egy cellára vonatkoztatott lokális SAR, 1 g szövetre átlagolt SAR és 10 g szövetre 
átlagolt SAR maximum értékek az emberi fejben, a telefon függõleges helyzetében (Frekvencia 







61 6,9 0,86 0,58 
62 8,77 0,85 0,31 
63 8,69 0,67 0,35 
64 7,16 0,9 0,61 
65 8,91 0,86 0,31 
66 9,47 0,71 0,36 
67 9,8 1,28 0,68 
68 13,13 1,06 0,16 
69 9,65 0,65 0,38 
70 10,32 1,35 0,72 
71 11,74 0,98 0,14 
72 9,87 0,67 0,39 
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7. ÖSSZEFOGLALÁS 
 Az elektromágneses tér termikus hatására kidolgozott nem-egyensúlyí termodinamikai modell 
alapján  megállapítottuk, hogy a sejtroncsolásra fordított SAR érték nem növeli a szövet 
hõmérsékletét, így az új elmélet kisebb hõmérsékletet jósol, mint a régi Pennes-egyenlet.  
Ennek a fontos következménye, hogy a hõgyógyászatban a nem-invazív hõmérsékletmérõk 
hitelesítésére használt fantomok nagyobb hõmérsékletet adnak, mint a valóságos.  
Ez azért jelent problémát, mert, ha pl. hipertermia esetén a valóságos hõmérséklet, nem haladja 
meg a 41,5 értéket,  értéket, akkor un. hõtolerancia alakul ki, amely a rákos sejtek ellenállását 
hihetelen mértékben megnövelheti. 
 Az elmondottakból az is következik, hogy csak hõmérséklet méréssel nem lehet jellemezni a az 
elektromágneses tér termikus hatását, ahogy az ma teszik a hõgyógyászatban. Ebbõl kiindulva 
kidolgoztuk a termikus hatás dózisfogalmát.  
Megmutattuk, hogy ez a dózis fogalom tökéletes egyezésben van Separeto és Dewey 
sejtenyészeteken végzett kísérleteivel.  
Azt is megmutattuk, hogy rövid idejû, vagy periodikus behatás esetén az  általunk javasolt dózis 
és az empírikus dózis között jelentõs eltérés lehet. Ennek oka az, hogy az empírikus dózis nem 
képes figyelembe venni a sejtek termikus felaktiválásához szükséges energiát. 
 Kritikai elemzésnek vetettük alá az irodalom használt termikus zajmodelleket, amelyek az 
elektromágneses tér biológiai hatékonyságának megítélésére szolgának. Megmutattuk, hogy a 
Kaune-féle modell ellentmondásban van a termodinamika második fõtételével. Ezért 
kidolgotunk egy új zajmodellt, amely szerint a sejteknek alacsony frekvencán nincs termikus 
zajküszöbjük.  
Az új zajmodell szerint a zérssorendû alacsony frekvenciás elektromágneses tereknek lehet 
biológiai hatása a sejtekre. A zérus sorrendû hatás létrejöhet idõben lassan változó termikus hatás 
által és a sejtmembrán egyenirányító hatásának következményeként. 
Vizsgáltuk azt, hogy a sejtmembrán, pl. betegség miatti aszimmetriái, milyen hatással vannak a 
zajlimitre. 
Megmutattuk, hogy aszimmetriák esetén további zajlimit csökkenés lép fel. Tehát az elváltozott 
sejtek érzékenyebbek a külsõ terekre. 
Matematikai modellt dolgoztunk ki az alacsonyfrekvenciás gyenge terek rezonancia szerû 
hatásának (Liboff-effektus) vizsgálatára. 
  A gyenge, idõben változó, mágneses térben megfigyelt ion rezonancia jelenséget a Drude-
Lorentz-féle statisztikus modell alapján vizsgáltuk. Megmutattuk, hogy az állandósult ion áram 
egy idõben állandó és egy idõben periodikus, rezonanciát mutató, részbõl áll. Az állandó résznél 
a rezonancia a ciklotron frekvencián és ennek alharmonikusain jön létre. A periodikus ion áram 
alapharmonikusa a ciklotron rezonancia frekvencián (CRF), a felharmonikusok pedig a CRF 
alharmonikus frekvenciáin mutatnak rezonanciát. Az ion áramra kapott eredményeinkben két, 
kísérletileg könnyen kézben tartható paraméter szerepel. Az egyik a váltakozó mágneses tér 
frekvenciájának és a ciklotron rezonanancia frekvenciának a hányadosa, a másik a váltakozó és 
az állandó mágneses tér indukciójának aránya. A modell eredményei alapján új lehetõségek 
adódnak a rendkívül fontos jelenség kísérleti vizsgálatára. Az elmélet igen fontos eredménye, 
hogy elméletileg alátámasztja az Adey-window néven ismert kísérleti tényt, amelynek lényege 
az, hogy a rezonancia jelensége csak egy szûk mágneses indukció intervallumban lép fel.  
  A kidolgozott FDTD modell alkalmas az emberi test  EM forrás kölcsönhatásának 
vizsgálatára, melyet mind kanonikusnak elfogadott problémák reprodukálásával mind kísérleti 
úton bizonyítottuk. Szintén mérésekkel igazoltuk, hogy fémkeretes szemüveg viselése, 
implantátum beültetése esetén az abszorbeált energia változhat, tehát az EM sugárterhelésnek 
individuális jelleget ad. 
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72 modellezési beállításban megvizsgáltuk felnõtt, 9-10 éves és 2-3 éves gyermek fejében 900 
MHz, 1800 MHz és 2100 MHz frekvenciával sugárzó mobiltelefon okozta expozíció nagyságát. 
A modellezések során fémkeretes szemüveg és fém implantátum továbbá a mobiltelefon 
helyzetének befolyásoló hatását is tanulmányoztuk. 
Megállapítható, hogy az egy cellára vonatkozó max. SAR érték gyermek esetében fordul elõ, 
amely akár 100%-kal is nagyobb lehet, mint a felnõtt fejben kialakuló. Az 1 és 10 g tömegû 
szövetre elvégzett átlagolások eredményeit a hazai és nemzetközi irányelvek határértékeivel 
összehasonlítva azt kaptuk, hogy  
 normál esetben a hazánkban érvényes 519/1999/EC határértékeket nem lépik túl, 
 azonban 900 MHz-es telefonnál gyermekfej esetében beültetett fém implantátum 
hatására valamint függõlegesen tartott 2100 MHz-es telefonnál felnõtt fej 
vizsgálatakor az ANSI/IEEE korlátait meghaladják. 
A legnagyobb SAR érték 900 MHz-nél függõlegesen tartott mobiltelefonnál fordul elõ, mivel a 
telefon is ezen a frekvencián sugároz a legnagyobb teljesítménnyel. A fajlagosan elnyelt 
teljesítmény maximális értéke többnyire a fül külsõ részén alakul ki, fém implantátum esetén 
azonban ez a fej belsejébe tolódhat. Ekkor az elnyelt teljesítmény eloszlása is változik. A 
fémkeretes szemüveg nem okoz jelentõsebb változást. 
Megfigyeltük, hogy a korábban alkalmazott modellezési eljárásoknak számos hiányossága van: 
 több esetben nem veszik figyelembe az adott frekvenciára jellemzõ sugárzási 
teljesítmény nagyságát, 
 a telefon  fej távolságot különbözõ fejméretek esetén is egyformára állítják be, ezzel 
figyelmen kívül hagyják, hogy a telefont többnyire a fülhöz érintve használják, 
 gyakran a modellezést dipóllal hajtják végre, pedig a telefonok közt nagyon gyakori a 
monopol antennás megoldás, ami azt jelenti, hogy a telefon különbözõ tartási 
helyzeteit  a fej hossztengelyéhez viszonyítva  megvizsgálva a telefon 
hangszóróját, mint forgáspontot tekintve észre kell vennünk, hogy telefon legjobban 
sugárzó része a különbözõ fejméretek esetén akár kívül is kerülhet a fülön. 
 
A szimulációimból levonható legfontosabb következtetések a a vizsgált frekvenciatartományok 
szerint csoportostva: 
 Az SAR maximális értéke többnyire a fül külsõ részének felületén keletkezik, 
implantátumok beültetése esetén azonban az implantátum közvetlen közelében is 
kialakulhat. 
 900 MHz-es RF sugárzás esetén, vízszintesen tartott telefonnál:  
 a maximális fajlagosan elnyelt teljesítmény nagysága 9-10 éves gyermek 
fejében nagyobb, mint a felnõtt fejre. A fej további skálázásával az SAR1cellmax, 
SAR1gmax, SAR10gmax értékek csökkennek. A probléma magyarázata, hogy a 2. 
fejezetben elemzett szakirodalmak dipólt vagy olyan mobiltelefont használtak 
sugárzóként, amely monopolja a telefon közepén helyezkedett el, ez külsõ 
antennás telefonok esetén nem jellemzõ. Ekkor nem vették figyelembe, hogy a 
telefon sugárzási karakterisztikájával ábrázolható téreloszlás az emberi fej 
melyik részét éri. A gyermekmodellnél a legjobban sugárzó rész  az antenna 
talppontja  túlnyúlik a fülön, és a hatás emiatt eltolódik a fül középvonala 
irányában, mivel az említett modell esetében ott van a legkisebb távolság a fül 
és a készülék között. 
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 További érdekes jelenség, hogy a felnõtt fejben a sugárzás az SAR1cellmax 
síkjában jobban behatol a fejbe, mint a gyermek esetén. Ennek oka, hogy a 
gyermekfej esetén ebben a síkban helyezkedik el a kisagy, melynek 
vezetõképessége (1,2 S/m 900 MHz-nél)  így az RF árnyékoló képessége  
nagyobb, mint a szürkeállományé (0,94 S/m 900 MHz-nél), így az RF 
hullámok gyorsabban elnyelõdnek. A felnõtt és a gyermek fej azonos z 
irányú metszeteit vizsgálva azonban arra a következtetésre jutottunk, hogy a 
gyermekfejbe a telefon-fej távolság csökkenése miatt az RF tér behatolási 
mélysége nagyobb.  
 A szemüveget viselõ felnõtt és 9-10 éves gyermek esetében megállapítható, 
hogy az SAR érték a szemüveg szóró hatása miatt csökken. A legjelentõsebb 
csökkenés a felnõtt fej esetében mintegy 41 %-os, tehát nem a szemüveg 
csatolt antenna jellege, hanem a fém EM tereket szóró hatása érvényesül. 
 Beültetett implantátum hatására az SAR1cellmax érték jelentõsen nõ, helye pedig 
felnõtt és 9-10 éves gyermek esetében a fej belsejébe tolódik el. Ennek oka az 
implantátum RF mezõk visszaverõ tulajdonságában keresendõ. Ha a 
modellbeállításoknál implantátumot és szemüveg viselését is beállítottuk, a 
telefon vízszintes helyzetében a kapott eredmények néhány %-kal csökkentek a 
felnõtt és 9-10 éves modell esetén, 2-3 éves gyermek fejénél gyakorlatilag nem 
történt változás. A modellezési beállítások esetén megállapítható, hogy az SAR 
átlagolt értéke az 519/1999, az ICNIRP és a ANSI/IEEE határértékeit sem 1g-
ra (1.6 W/kg) sem 10g-ra (2 W/kg) átlagolva nem lépik túl. 
 900 MHz-es RF sugárzás esetén, függõlegesen tartott telefonnál:  
 Az implantátum nélküli szemüveget nem ill. szemüveget viselõ modellek 
esetén a fej méretének csökkentésével az SAR1cellmax értékek rendre nõnek. Az 
eredmények azonos nagyságrendben találhatóak, mint a telefon vízszintes 
helyzetében. Implantátum beültetése esetén az SAR1cellmax értéke jelentõsen nõ, 
9-10 éves gyermekfejnél meghaladja az 53 W/kg értéket, mely szemüveg 
viselése esetén a szemüveg csatolt antennaként történõ viselkedése miatt 4%-
kal tovább emelkedik. A szemüveget viselõ, valamint a szemüveg nélküli 
modell esetén a maximális expozíció a fej felszínén alakul ki, implantátum 
beültetése esetén azonban áttevõdik a fémlemez környezetébe. 
 Az adott szimulációs sorozatban a legnagyobb SAR érték telefon függõleges 
helyzetében, implantátum és szemüveg együttes viselése esetén lép fel. 
 Az átlagolások végeredményei az mutatják, hogy míg az SAR10gmax egyetlen 
beállítás esetén sem lépi túl a szabványokban megengedett határértéket, addig a 
SAR1gmax felnõtt és 9-10 éves gyermek esetén implantátum ill. implantátum és 
szemüveg viseléskor túllépheti az ANSI/IEEE irányelv megengedett értékét. 
 Az implantátum a fej belsejében elhelyezkedõ szövetek számára árnyékolást is 
jelent, mivel a legnagyobb expozíciónak kitett részek az implantátum és a fej 
telefon oldali felület között helyezkednek el. A 2-3 éves gyermekfej 
vizsgálatakor nyomon követhetõ, hogy az implantátum a teljesítmény egy 
részét a fej elsõ részébe is elvezeti, így az SAR1cellmax a 2-3 éves gyermek 
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fejében az elõzetes várakozásokkal ellentétben kisebb, mint a 9-10 évesében, és 
szinte megegyezik a felnõtt fejben kialakuló expozícióval. 
 
 1800 MHz-es RF sugárzás esetén, vízszintesen tartott telefonnál:  
 A 0,125 W átlagos sugárzási teljesítmény mellett elvégzett modellezési 
futtatások eredményei szemüveget nem viselõ és implantátummal szintén el 
nem látott modell esetén a legnagyobb SAR a 9-10 éves fejnél tapasztalható. 
 Az RF hullámok behatolása az elõzetes várakozásainknak megfelelõen a 
frekvencia növekedésével kisebb, mint a 900 MHz-es egyébként azonos 
feltételekkel elvégzett szimulációk esetén. A maximális expozíció 
elhelyezkedésére vonatkozólag megállapítható, hogy a felnõtt fej esetében a 
900 MHz-es szimulációhoz viszonyítva a fej függõleges tengelyének irányában 
lejjebb tolódik.  
 A beültetett implantátum az 1800 MHz-es expozíció esetén is vezeti az RF 
teljesítményt, valamint nem játszik szerepet az SAR növelésében.  
 Megállapítható az a tendencia, hogy a szemüveg alkalmazása valamint az 
implantátum beültetése míg felnõtt fej esetén növeli az SAR1cellmax értékét, 
addig 9-10 éves gyermek esetében a fémtárgyak árnyékoló hatása érvényesül 
inkább. Ennek oka, hogy a felnõtt modellnél alkalmazott tárgyak rezonancia 
frekvenciájához közelít az 1800 MHz-es EM sugárzás.  
 A SAR1gmax és SAR10gmax értékek egyetlen esetben sem lépik túl az 
ANSI/IEEE [1992], EC [1999] és ICNIRP [1998] által javasolt határértékeket. 
 1800 MHz-es RF sugárzás esetén, függõlegesen tartott telefonnál:  
 A telefon függõleges helyzetében a felnõtt modellnél a szemüveg és az 
implantátum felhelyezésével az SAR lokális valamint átlagolt értékeinek 
mintegy 20%-os növekedése figyelhetõ meg. 
 Az implantátummal, majd implantátummal és szemüveggel egyidejûleg ellátott 
2-3 éves gyermek esetében a csatolt antennaként mûködõ implantátum mellett 
az eltérõ víztartalmú szövetek miatt ún. forró pont jelenik meg, mely azonban 
az átlagolások elvégzésével nem lépi túl az elõzõ alfejezetben említett 
határértékeket. 
 2100 MHz-es RF sugárzás esetén függõlegesen és vízszintesen tartott telefonnál:  
 A növekvõ frekvencia következtében azonos sugárzási teljesítmény mellett az 
SAR1cellmax értékek alacsonyabbak lesznek, mint 1800 MHz-es frekvencia 
esetén.  
 A legnagyobb expozíciós értékek vízszintesen tartott telefonnál a gyermekfej-
modelleknél fordul elõ.  
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 A lokális maximum függõlegesen tartott telefonnál, olyan 9-10 éves 
gyermekfej modellnél következik be, mely fejébe implantátumot építettek. 
 Elvégezve az 1g-os ill. 10 g-os szövetre az átlagolásokat, azt kaptuk, hogy az 
európai szabványokat egyetlen esetben sem lépi túl, azonban az ANSI/IEEE 
[1992] ajánlását felnõtt fejnél a telefon vízszintes helyzetében meghaladja. 
A további kutatómunkára vonatkozó javaslatok: 
 A gyermek és felnõtt fej modellezésénél azonos szövetjellemzõket használtunk, és 
eltekintettünk a szövetek diszperzív tulajdonságától. Ezért érdemes lehet a jobb 
modellalkotás érdekében a gyermekfejrõl MRI módszerrel tökéletesebb modellt 
készíteni. Ennek létrehozását azonban nehezíti, hogy orvosetikai problémák merülnek fel, 
ami szerint nem lehet egészséges gyermekfejrõl az említett képalkotó módszerrel 
felvételeket készíteni, még az érintett beleegyezésével sem.  
 Fontos feladat a jövõ számára a gyermek szövetei elektromos tulajdonságainak 
megállapítása. 
 A fém implantátum esetén látható, hogy megnöveli az expozíció értékét, ezért meg 
kellene vizsgálni a különbözõ méretû és elhelyezkedésû implantátumok hatását. 
 A modellezés tökéletesítésére a belsõantennás telefonmodellt készítése javasolható. 
 Az 1g-os és 10 g-os SAR átlagolás módszere nagymértékben befolyásolja az eredményt, 
ezért ennek egységesítésének kidolgozása fontos lenne. 
 A numerikus modellezés esetén nincs meghatározva a telefon helyzete a fejhez 
viszonyítva, ezért szintén egységes koncepciót kellene kidolgozni a fültõl való vízszintes 
ill. függõleges távolság tekintetében, valamint a telefon függõlegessel bezárt szögének 
tekintetében. 
 Egységes fejmodell kialakítása szintén fontos lenne, mert így lehetne a különbözõ 
kutatócsoportok eredményeit összehasonlítani. 
 A fém implantátum viselésével bizonyítottuk a perszonális EM hatások jelentõségét. A 
vizsgálatokat a jövõben ki kellene terjeszteni a perszonális hatások tekintetében az egész 
testre. 
Gödöllõ, 2007. február 13. 
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